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et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 
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PUBLICATIONS  FAITES  A  CE  JOUR 

Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose  chez  l'homme  et  les 

animaux. 

I'»  Seaaioii,  I88;>.  —  Président  :  M.  le  professeur  Ciiadveau  (de  l'Iustiliit). 
Comptes  rendus  et  m6moires  publiËB  xous  la  direction  de  M.  le  D' L.-H.  Pktit, 
secrétaire  général.  1  vol.  in-8»  avec  figures  et  planches 15  fr_ 

an"  SesHion,  1801.—  Président  :  M.  le  professeur  Villkmik.  Couples  rendus 
et  mémoires  publiés  eous  In  direction  de  M.  le  D'  L.-H.  Petit,  secrétaire 
général,  1  vol.  in-8*  avec  figures  et  planches IB  l 

9"'  Seaaion,  1893.  —  Président  :  M.  le  professeur  Vbrkkuil  (de  rinstitatt 
Comptes  rendus  et  mémoires  publiés  sous  la  direction  de  M.  le  O* 
L.-H.  Petit,  secrétaire  général,  1  vol .  in-8*  avec  figures  et  planches.    15  1 

Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose,  publié 
sous  1,1  direction  de  M.  le  professeur  Verneuil,  membre  de  l'InsUtu 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  D'L.-H.  Petit. 

Tome      I  contenant  48  mémoires  avec  16  figures 121 

Tome     II         >        38  s  8      s      et  I  planche  hors  texte,     12  » 

Tome  III         »         30  n  21      »         3  w  .     12  > 

Publication  reaiine  au  profit  de  la  lotueriptùm  à   nk  fondi  d'eiu>ourage\ 
pour  Ut  Études  nr  la  T^berculote. 


Bulletin  de  l'Œuvre  de  la  Tuberculose,  paraissant  à 
indéterminés  et  servi  à  tous  les  membres  et  souscripteurs. 


des 


Revue  de  la  Tuberculose,  paraissant  tous  te«  trois  mois  pour  faire 
auxi,  ÈtHdr» exjiirimentalni  ftrliitiques  fur  la  tiiberfulmc»,  fondées  parlepro- 
fesseur  VERNEt;iL,de  l'Institut,  sous  la  direction  de  MM.  les  prof esseuts  Bo 
OHAUD,  d«  l'Institut,  président  de  l'Œuvre  de  la  Tuberculose,  Chauvbau, 
l'Institut,  vice-président    du  l'Œuvre  de  la  Tuberculose,  Lannelonoite, 
l'Institut,  vice-président  de  l'Œuvre  de  la  Tuberculose,  Bbodasoel,  de  l'in 
titut,  CORNIL,   A.  FOUBNIEB,  J.  GbAMCBEB,  NoCABD  (d'Alfort),  POTAIN   (^ 

l'Institut),  F.  Raymond,  Cu.  Richbt,  membres  fondateurs  de  l'Œuvre  de! 
TubLTcun»W  ;E^u;OH,:(UrMeeiar  dtl  l'Bt«!e:<U  S&çté  ie  Lyon,  L.  LamdouI 
N.  GAMACEt»"  ictB«qnuîti-Béiiiiljqiirg),.çfc.;-'.|  /•'•. .  /; 
tUdaeteitr  en  chef  :  IK  L.-H.   Petit,  bibliothécnirc  honoraire  de   la    Facu 
de  médecine  de  Paris,  Secrétaire  général  du  l'Œuvre  de  la  Tuberculose. 

AbonnemeiU  an*v.tl  : 
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CONGRÈS 


POUB 


L'ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

HUMAINE  ET  ANIMALE 

4»  Session,  à  Paris,  du  27  Juillet  au  2  Août  1898 


STATUTS,  REGLEMENT  ET  QUESTIONS  PROPOSÉES 


STATUTS 


I.  —  Un  Congrès  de  médecins  et  de  vétérinaires,  ayant  pour  objet 
l'étade  scientifique  de  la  tuberculose  chez  l'homme  et  chez  les  animaux, 
aura  lieu  à  Ports  du  27  juillet  au  2  août  1898,  dans  les  locaux  de  la 
Faculté  de  médecine. 

n.  —  Ce  Congrès  est  organisé  par  un  Comité  permanent  composé  do  : 

MM.  le  professeur  Cbauveau  (de  l'Institut),  ancien  prémdent  du  Congrès; 

Le  professeur  Bouchard  (de  l'Institut),  président  de  l'Œuvre  de  In  tuber- 
cvdote  ; 

Le  professeur  Nocaro  (d'Alfort),  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
prégidefit  du  Congrès; 

Le  docteur  H£rard,  ancien  président  de  l'Académie  de  médecine,  vice- 
jtrèsidtHl  du  Congrès  ; 

Bdtbl,  vétérinaire  à  Meaux,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine 
vétérinaire  pratique  ; 

Lbbl,vnc,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  président  de  l'Association 
centrale  des  vétérinaires  ; 

Rossignol,  vétérinaire  à  Melun,  secrétaire  général  de  la  Société  de  méde- 
cine vétérinaire  pratique  ; 

Bbouarosl,  Corhil,  Foohnibr,  Grahchir,  Lahdodzy,  Lanhblonoue,  Potain, 
RicBET,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membres  du  Comili; 

Le  Docteur  Louis-Henri  Petit,  sécrétai re-géniral  de  l'GEuvre  de  la  tuber- 
culose, secrétaire  général  du  Congrès; 
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Orodin,  chef  des  travaux  h  l'École  de  médecine  vétérinaire  d'Alforl, 
P.  ViLLEMiM,  chirurjîien  des  hôpitaux,  gecrélaire»  adjoint. 

m.  —  Seront  nu'nihres  du  Congrès  tous  les  docteurs  eu  médecine  et 
tous  les  véWriuiiires,  français  ou  étrangers,  qui  s'inwriront  en  l«nip^ 
utile  et  qui  {«lieront  la  colisnliou. 

rv.  —  Celle  potisalion  est  de  20  francs.  Elle  donne  droit  au  volume  d4| 
comptes  renitus  du  Congrès. 

V.  —  Dans  la  séiuice  d'inauguration  du  Congrès,  on  procédera  à 
nomination  du  bui-cuu  définitif. 

ATI.  —  Le  Inirean  du  Congn>s  nomme  les  présidents  d'honneur  et  ï4 
secrétaires  adjoints. 

VII.  —  Les  séances  du  Congrès  seront  publiques.  Toutes  les  communi- 
cations et  discussions  se  feront  en  français.  Elles  seront  publiées  in  extnino 
ou  eu  résumé  sous  la  surveillance  du  Comité.  Le  nombre  des  communica- 
tions est  limité  h  deux.  Elles  ne  pourront  avoir  plus  de  10  pages  d'i 
pression. 

Vni.  —  Tout  travjul  qui  a  déjà  été  imprimé  ou  présenté  à  une  autJ 
Société  savante  ne  peut  Htv  lu  au  Congrès. 

K.  —  Tout  travail  qui  serait  imblié,  autrement  que  par  les  soins  du 
Comité  du  Congrès,  dans  un  délai  moindre  que  trois  mois  après  la  session, 
ne  figurera  que  par  son  litre  au  volume  des  comptes  rendus. 

RÈGLEMENT 


I.  —  Les  médecins  et  vétérinaires  qui  désirent  faire  partie  du  Congrèsi 
doivent  envoyer  leur  adhésion  à  M.  6.  Masson,  trésorier  du  Congrès,  120J 
l)Oulevard  Saint-Germain,  et  y  joindre  la  somme  de  20  francs.  Il  leur  est 
délivré  un  reçu,  détaché  d'uu  registre  à  souche,  qui  donne  droit  au  titre 
de  membre  du  Congrès. 

n.  ^  Les  séances  ont  lieu  de  V  heures  à  12  heures,  le  matin,  et  de  3  j 
6  henros,  l'après-midi,  dans  les  locaux  de  la  Faculté  do  médecine. 

ni.  —  Les  questions  traitées  seront  de  deux  ordres  :  les  unes,  proposé 
à  l'avance,  par  le  Comit<5  d'organisation  ;  les  antres  librement  choisie 
mais  ayant  toujours  trait  à  la  tuberculose. 

rv.  —  Les  questions  seront  mises  à  l'ordre  du  jour  suivant  nn  pr 
gramme  indiqué  d'avance  par  les  membres  du  Bureau. 

Un  jour  sera  destiné  à  dos  démonstrations  pratiques  faites  dans  lu 
laboratoires  de  la  Kucullé  do  mé.ilecine  ;  des   visites  seront   faites 
divers  services  des  hôpitaux  de  Paris,  les  iwsles  de  désinfection,  les 
toriums  de  Villiei-s-sur-Marue  et  d'Ormessou,  etc. 

V.  —  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communicatia 
sont  priés  d'en  prévenir  le  secrétaire  général  un  mois  au  moins  avo 
l'ouverture  du  Congrès.  Ils  devront  y  joindre  un  résumé  très  bref,  cont 
nant  les  conclusions  de  leur  travail. 


RÈOLEMENT  DU  CONGRÈS  TII 

Ci  ffnuné  sera  publié  >n  extenso  ou  en  partie  dans  le  programme  qui 
iBkMtilmé  avant  l'ouverture  du  Congrès. 

fL—  Les  orateurs  qui  désirent  prendre  part  à  la  discussion  des  sujets 
iki  Tordre  du  jour  ou  des  communications  annoncées  pourront  se  faire 
inîni'avaiice  en  écrivant  au  secrétaire  général. 

lE  —  Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  10  minutes. 
it^éndent  a  le  droit,  sans  consulter  l'Assemblée,  de  donner  une  pro- 
tpfion  de  5  minutes,  soit  15  minutes  en  tout.  Ce  temps  écoulé,  il  est 
^tmaûie  de  consulter  l'Assemblée. 

Tin.  —  n  est  accordé  à  chaque  orateur  5  minutes  ponr  la  discussion,  et, 
me  l'agrément  du  président,  10  minutes. 
le  même  orateur  ne  peut  parler  dans  la  discussion  en  cours  pendant 
m  mftme  séance  plus  de  dix  minutes,  sans  l'assentiment  de  l'Assem- 

H.  —  Les  manuscrits  des  communications  doivent  être  remis  aux  secré- 
Hns  an  début  de  la  séance  qui  suit  celle  de  la  communication  ou  la  dis- 
faute  de  quoi  une  simple  analyse  en  sera  publiée. 


QUESTIONS  A  L'ORDRE  DU  JOUR 


!•  Des  sanatoriums  comme  moyens  de  prophylaxie  el  de  traitemenl  de 
la  lulHTCuioa'  ;  rapjwrteur»  :  MM.  Le  Gendn>.  Neller  et  Tlioinot .  M 

2"  Des  scriims  et  des  toxines  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  1^ 
tuberculose  ;   rapporteurs  ;    MM.   les    professeurs    Landouzy  et  Mar«- 
gliano  : 

3»  Des  rayons  X  (radioscopie  et  radiographie)  dans  le  diagnostic  de  k 
tuberculose  ;  rapporteurs  :  MM,  Bécltre  et  Clniide  ; 

3»  (i/<)  Des  niyous  X  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ;  rapporteurs^ 
MM.  le  professeur  llergonié  (de  Bordeaux),  et  P.  Teissier  (de  Paris)  ;        ■ 

4"  La  lutte  contre  la  tuberculose  nnimole  par  la  prophylaxie  ;  rap{lO^ 
teur  :  M.  le  professeur  li.  llang.  de  Copenlmgue  ; 

5"  La  lutte  contre  la  tuberculose  humaine  par  la  dtUinfoction  dos  locani 
hal»it('*s  par  les  luberculeux  ;  rapjjorteur  :  M.  A.-J.  Martin.  , 

6"  De  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  l'armée  et  de  sa  prophylaxie; 
rapporteur  ;  M.  le  professeur  Vnlliii  (1). 

7°  Questions  diverses  au  olmix  des  membres  du  Congrès. 

Tout  en  laissant  aux  membres  du  Congrès  la  faculté  de  choisir  un 
certain  nombre  de  questions  eu  dehors  des  précédentes,  qui  con8er\'eronl 
la  priorité  dans  les  ordres  du  jour,  le  Comité  d'organisation  désire  attirer 
plus  particulièrement  l'attention  sur  les  suivantes  : 

Traitement  des  arthropathies  tuberculeuses  (wr  les  méthodes  non 
glantes. 

Valeur  séméiologtque  el  pronostique  de  la  tachycardie  dans  la  ti 
lose  pulmonaire. 

De  la  contagion  de  la  tuberculose  par  le  lait  et  la  viande  (faits  an 
tiques)  et  des  moyens  île  l'éviter.  —  En  particulier,  des  moyens  pratii 
d'obtenir  le  lait  stérilisé  et  d'en  généraliser  l'emploi  exclusif. 

De  In  slérilisation  des  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux 

De  la  cure  d'altitude  et  de  la  cure  marine  de  la  phtisie. 

Des  modifications  de  forme  du  bacille  de  la  tuberculose  et  de  sa  sipi- 
ficatiou  (latholugique. 

Dos  conditions  organiques,  collulaires  et  humorales  qui  constitueiil^ 
terrain  tuberculeux  ou  de  prédisposition  à  la  tuberculose. 


1»? 


(1)  A  Ia  Buite  (le  rimportnntc  discusaion  qui  eut  lieu  &  l'Académie  de  néi 
cine  de  P«riR  en  mai  ot  juin  laSS  «ur  la  tuberculose  dam  l'arméo,  le  bure»n  ^ 
OoDgrèii,  por  déférence  pour  l'Académie,  a  décidé  de  retirer  cette  quettiao  - 
Bon  ordre  du  jour. 
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SÉANCE  D'INAUGURATION 


Cette  séance  eut  lieu,  comme  d'habitude,  dans  le  grand  amphi- 
théâtre de  la  Faculté  de  médecine,  le  mercredi  27  juillet  1898,  à 
trois  heures  de  l'après-midi,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes- 
seur Nocard  (d'Alfort). 

Autour  de  lui  avaient  pris  place,  sur  l'estrade,  de  nombreux 
délégués  des  gouvernements  et  des  Sociétés  savantes  de  France  et 
de  l'étranger.  Ces  derniers  étaient  plus  nombreux  encore  qu'aux 
précédents  Congrès,  comme  on  peut  s'en  rendre  compte  par  la 
longue  liste  des  présidents  d'honneur  qui  ont  été  désignés  par  le 
Comité  d'organisation,  et  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

M.  Henri  Monod,  représentant  le  Ministre  de  l'Intérieur  ; 
MM.  Constant  et  Teyssandier,  le  ministre  de  l'Agriculture  ;  les 
professeurs  Schrœtter  et  Weichselbaum,  le  gouvernement  autri- 
chien ;  MM.  Chyzer,  Hutyra  et  Preisz,  le  gouvernement  hongrois; 
M.  Malm,  le  gouvernement  norwégien;  M.  Janson,  le  gouverne- 
ment suédois;  MM.  Degive  et  Stubbe,  le  gouvernement  belge  ; 
le  professeur  B.  Bang,  le  Danemark  ;  les  professeurs  Pearson  et 
de  Schweinitz,  les  États-Unis  ;  le  D'  W.-P.  Ruysch,  la  Hollande  ; 
M.  le  D'  Jancoloff,  président  de  l'Assemblée  nationale  bulgare, 
la  Bugarie;  MM.  Praum  et  Siegen,  le  Luxembourg;  les  pro- 
fesseurs Costa  et  Pietranera,  la  République  Argentine  ;  le 
professeur  H.  Gosse,  l'État  de  Genève.  L'Institut  de  France  était 
représenté  par  les  professeurs  Bouchard,  Brouardel,  Chauveau^ 
GnyoD,  Potain  ;  l'Académie  de  médecine  par  MM.  Jules  Bergeron, 
Cornil,  Debove,  Fournier,  Landouzy,  Proust,  Vallin  ;  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  par  son  Doyen  et  plusieurs  professeurs; 
celle  de  Lyon  par  les  professeurs  Arloing,  Tripier;  l'Institut 
Pasteur  par  M.  Metschnikoiï  ;  l'Académie  de  médecine  de  Bel- 
gique par  le  professeur  Denys,  de  Louvain  ;  celle  de  Turin  par 
le  professeur  Perroncilo  ;  la  Société  royale  de  médecine  publique 
de  Belgique  par  MM.  Laho,  Van  Bogaert  et  Boen;  le  Conseil 
général  de  la  Seine  par  M.  Barrier;  le  Conseil  municipal  de 
Paris  par  le  D'  Paul  Brousse;  la  ville  de  Bruxelles  par  M.  Van 
Hertsen  ;  la  Société  des  hôpitaux  de  Bordeaux  par  les  D"  Durand 
et  Mongour;  le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine  par  le  D'  Josias; 
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la  Faculté  de  médecine  de  Gênes  par  le  professeur  Maragliano; 
celle  de  San-Francisco  par  le  professeur  Hirschfelder;  l'Admi- 
nislralion  générale  de  l'Assistance  publique  de  Paris  parM.Nielly  ; 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  par  pon  président,  le 
D'  Sevestre,  et  MM.  Bucquoy,  Chauiïard,  etc.  ;  celle  d'Anvers  par 
le  D'  Klynens;  celle  de  Copenhague  par  le  D'  S.  Bang;  la  Société 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  par  M.  H.  Hallopeau  ;  l'École 
vétérinaire  d'Alfort  par  les  professeurs  Trasbot,  Cadiot,  Moussu; 
celle  de  Lyon,  par  le  professeur  Arloing  ;  celle  de  Toulouse  par 
le  professeur  Leclainche;  celle  de  Cureghem,  à  Bruxelles,  par  les 
professeurs  Laho,  Mosselmau;  la  Société  centrale  de  médecine 
vétérinaire  par  MM.  Cagny,  Leblanc,  Weber;  la  Société  vétéri- 
naire des  Pays-Bas  par  le  professeur  Thomassen. 

Notre  président,  M.  Nocard,  a  reçu  de  M.  le  D'  Bernardine 
Machado,  président  de  l'Institut  de  Coïmbrc,  la  lettre  suivante  : 

MOHSIIUR, 

L'Institut  de  Coïmbre.en  vous  remerciant  de  l'honneur  de  votre  invita- 
tion, regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  prendre  part  à  votre  Congrès.  Et, 
en  son  nom,  je  vous  adresse  mes  meilleurs  vœux  pour  la  réussite  de  vos 
humunlUirus  travaux,  que  nous  suivrons  avec  le  plus  grand  iutérùt. 
Agréez,  Monsieur,  les  honunages  de 

Votre  dévoué, 
Bernaroimo  Macoaso, 

Président  de  l'InttUut. 
Coïmbre,  28,  VII,  98. 


M.  Nocard  a  transmis  à  M.  le  président  de  l'Institut  de  Coïmbre 
les  remerciements  du  bureau  du  Congrès  pour  ce  témoignage  do 
haute  sympathie,  en  regrettant  qu'il  ne  soit  arrivé  qu'après  la  clô- 
ture du  Congrès. 

Nous  devons  encore  signaler  les  lettres  d'excuses  de  MM.  le 
D'  Berdez,  délégué  de  la  Société  de  médecine  de  Lausanne; 
le  D'  M.  Jeanne,  délégué  de  la  Société  de  médecine  de  Liège  ;  le 
D'  Sâugman,  délégué  de  la  Société  des  sanatoria  danois;  le 
D'  H.  Ilenrot,  directeur  de  l'KcoIe  de  médecine  de  Reims,  em- 
pêchés d'assister  au  Congrès  par  raisons  de  santé;  le  D'Georgesco 
(de  Bucharest),  etc. 

M.  Nocard  prend  la  parole  et  la  donne  ensuite  à  MM.  B.  Bang, 
A.-J.  Martin,  L.-H.  Petit,  G.  Masson,  P.  Courmont,  LetuUe  et 
Armaingaud. 


ALLOCUTION  DE  U.   NOCARD  XXIX 


ALLOCUTION  de  M.  NOCARD,  Président 

Mbssibdbs, 

Ma  première  parole  sera  pour  rappeler  la  mémoire  du  professeur 
Vemeuil,  mon  prédécesseur  à  ce  fauteuil.  Verneuil  était  l'ftme  de 
DOS  congrès.  S'il  n'en  a  pas  eu  l'initiative  —  il  se  plaisait  à  en  rap- 
porter l'honneur  à  l'un  de  nos  confrères  les  plus  distingués, 
M.  Butel  —  c'est  à  lui  du  moins  que  nous  devons  la  réussite  ines- 
pérée de  ces  congrès  et  le  puissant  mouvement  d'opinion  qu'ils 
oot  provoqué  dans  le  monde  médical  et  dans  le  grand  public. 

Jusqu'à  son  dernier  jour,  Verneuil  avait  conservé  l'enthousiasme 
de  la  jeunesse  pour  toutes  les  grandes  choses,  sa  passion  pour  la 
térité  et  la  justice,  sa  foi  agissante  dans  le  progrès  de  la  science 
et  de  l'humanité. 

Ce  que  nous  admirions  en  lui,  ce  n'est  pas  seulement  le  grand 
dùnrgien  dont  la  part  fut  large  dans  les  merveilleux  progrès  de 
la  chirurgie  moderne  ;  ce  n'est  pas  seulement  le  maitre  éloquent, 
dévoué  et  consciencieux  jusqu'au  scrupule,  qui  dispensait  prodi- 
galement  à  ses  élèves  les  trésors  de  ses  recherches  personnelles  et 
de  son  immense  érudition  ;  ce  n'est  pas  seulement  l'apôtre  qui 
prêchait  la  guerre  sainte  contre  la  tuberculose,  le  cancer,  l'épilep- 
se,  l'alcoolisme  et  toutes  les  misères  qui  assaillent  notre  pauvre 
kmanité  ;  c'est  encore  et  surtout  le  semeur  d'idées  qui  savait  éveil- 
ler autour  de  lui  toutes  les  nobles  curiosités  de  l'esprit. 

Tous  ceux  qui  l'ont  connu  ont  rendu  hommage  à  l'élévation  de 
MO  caractère,  à  son  désintéressement  absolu,  à  sa  courtoisie  che- 
valeresque, à  sa  délicate  et  discrète  générosité. 

Quant  à  nous,  vétérinaires,  nous  lui  garderons  un  souvenir  par- 
ticulièrement ému  et  reconnaissant  ;  car  nul  plus  que  lui  ne  s'in- 
téressa à  nos  travaux,  ne  les  apprécia  avec  plus  de  justice  et  de 
bienveillance,  ne  comprit  mieux  l'utilité  de  la  médecine  expérimen- 
tale, ne  proclama  plus  hautement  les  services  mutuels  que  peuvent 
se  rendre  la  médecine  de  l'homme  et  celle  des  animaux. 

Nousn'oublieronsjamais  la  conclusion  du  discours  qu'il  prononça, 
lors  du  premier  congrès  de  la  tuberculose  : 

«  Si  je  ne  me  trompe,  la  journée  présente  est  bonne  ;  car  aujour- 
«  d'hui  nous  affirmons  bien  haut  l'unité  de  la  science  médicale  ; 
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a  nous  proclamons  l'égalité  de  ceux  qui  la  cultivent  et  nous  démou- 
«  Irons  la  fratemifé  qui  règne  entre  tous  ses  représentants.  » 

Déjà  la  cruelle  mort  nous  avait  ravi  prématurément  Villemin, 
celte  gloire  si  pure  de  la  médecine  française,  ce  génie  modeste  et 
patient  d'où  procède  le  merveilleux  mouvement  scientifique  qui 
nous  réunit  pour  la  quatrième  fois  dans  cette  enceinte. 

Si  quelque  chose  pouvait  nous  consoler,  de  ces  pertes  irréparables, 
ce  serait  de  retrouver,  debout  à  son  poste  de  combat,  admirable 
de  vigueur  intcUectuelle  et  physique,  le  premier  de  nos  présidents, 
l'illustre  physiologiste,  le  maître  en  médecine  expérimentale,  l'or- 
gueil de  la  profession  vétérinaire,  dont  les  cinquante  années  de 
labeur  ininterrompu  n'ont  faitque  stimulerTardeur  pour  les  recher- 
ches scientiiiques. 

L'exemple  de  ces  grands  aines  ne  sera  pas  perdu  ;  nous  nous 
efforcerons  de  marchersur  leurs  traces  et  de  creuser  plus  profondé- 
ment le  sillon  qu'ils  ont  si  largement  et  si  glorieusement  tracé. 


Pour  la  quatrième  fois  depuis  dix  ans,  nous  sommes  réunis, 
médecins  et  vétérinaires,  pour  étudier  en  commun  les  multiples  et 
passionnants  problèmes  qui  se  rattachent  à  la  question  de  la  tuber- 
culose. 

De  tous  ces  problèmes,  il  n'en  est  pas  de  plus  grave  et  dont  la 
solution  soit  plus  urgente  que  celui  de  la  proplnjhixie. 

Quand  Robert  Koch  eut  fait  connaître  sa  grande  découverte  du 
bacille  de  la  tuberculose,  on  put  légitimement  espérer  que  l'on  ne 
tarderait  pas  k  trouver  les  moyens  de  lutter  victorieusement  contre 
lui  ;  la  cause  du  mal  une  fois  connue,  le  remède  devait  suivre  à  bref 
délai. 

La  logique  et  la  prudence  eussent  voulu  peut-^tre  qu'on  essayât 
d'abord  de  limiter  ses  ravages  et  d'organiser  la  défense  contre  ses 
progrès  si  rapidement  envahissants.  On  a  voulu  plus  et  mieux; 
de  tous  ciMés  on  s'est  ingénié  à  rechercher  les  moyens  de  détruire 
le  bacille  dans  l'organisme  lui-même,  lorsqu'il  s'en  est  emparé, 
ou  d'y  neutraliser  ses  effets;  il  faut  reconnaître,  hélas!  que  tous 
ces  efforts  ontété  vains  ;  le  liacille  de  Koch  est  l'un  des  plus  résis- 
tants qui  existent  ;  ù  mesure  qu'on  le  connaît  mieux,  on  entre- 
voit moins  bien  la  possibililê  de  trouver  un  agent,  chimique  ou 
autre,  capable  do  le  détruire  dans  l'organisme  ou  d'entraver  son 
évolution,  sans  nuire  gravement  à  l'organisme  lui-même. 

Il  est  certain  qu'il  existe  de  grandes  différences  de  virulence 
entre  les  différents  types  de  bacilles  de  Koch  ;  mais  comme  c-e 
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bacille  ne  crée  pas  d'immanité  contre  lui-même,  on  a  dû  bientôt 
renoncer  à  tout  espoir  de  vaccination  préventive  par  l'inoculation 
du  vinis  atténué. 

L'emploi  des  produits  solublcs  du  bacille  dans  le  traitement  des 
lésions  bacillaires  a  naguère  donné  les  plus  grandes  espérances, 
bientôt  suivies,  hélas!  des  plus  douloureuses  déceptions! 

Los  injections  sous-cutanées,  intra-péritonéales  ou  inlra-vei—ï 
neuses  de  sérums  provenant  d'animaux   réfractaircs,  n'ont  pas 
donné  de  meilleurs  résultats.  Kt  d'ailleurs,  nous  savons  pertinom» 
ment  aujourd'hui   que  pas  un  de  nos  animaux  domesliquos  n'est 
réfraciaire  à  la  tuberculose  au  sens  absolu  du  terme. 

Les  merveilleux   résultats  de  la  sérothérapie   antidiphtérique 
nous  ont,  un  moment,  donné  l'espoir  d'une  brillante  solution  daJ 
iblème.   Espoir  bientôt  déçu  à  son  tour  :  les  sérums  les  mieux | 
larés  se  sont  montrés  parfois  antitoxiqucs  ;  mais  jamais  anti-l 
microbiens  ;  ils  sont  sans  efTet  contre  la  pullulation  du  bacille 
et  contre  son  action  progressivement  destructive. 

11  n'est  pas  jusqu'aux  rayons  X  qui  ne  se  soient  montrés  im<l 
puissants,  après  nous  avoir  donné  quelques  lueurs  d'espérance.  1 

Celte  longfue  série  «l'échecs  ne  doit  ni  nous  élonner,  ni  noua  J 
décourager  ;  Villcmin  la  prévoyait  dès  1891  ;  et,  comme  l'a  dit  j 
Roux,  0  la  question  de  la  tuberculose  est  do  celles  qui  ne  | 
«  pourront  être  résolues  que  par  des  recherches   longuement  et  J 

•  patiemment  poursuivies  ;    il  ne  faut  pas  compter  qu'on  nous  | 

•  apportera  tout  d'un  coup  <•  la  découverte  éclatante  »  ;  elle  nous  1 

•  arrivera,  sans  doute,  en  plusieurs  fois,  morceau  par  morceau  ».   ' 
Le  «  remède  vainqueur  »  est  donc  encore  à  trouver. 

Est-ce  à  dire  que  la  tuberculose  est  incurable  ? 

Bien  au  contraire,  il  ne  faut  pas  nous  lasser  de  le  répéter,  la 
tuberculose  est  curable,  bien  plus  curable  qu'on  ne  le  pensait 
autrefois,  à  la  seule  condition  d'intervenir  de  bonne  heure,  avant 
que  le  mal  n'ait  créé  des  désordres  irrémédiables.  Nos  cminents 
collègues,  les  professeurs  Brouardel  et  Grancher,  ont  depuis 
longtemps  établi  que  la  tuberculose  est  fa  plus  curable  de  toutes 
les  maladies  chroniques  et  ils  ont  formulé,  avec  la  grande  auto- 
rite qui  leur  appartient,  les  règles  à  suivre  pour  obtenir  la  j^uérison. 

Il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître,  avec  M.  Grancher  lui-môme, 
qu'un  grand  nombre  de  cas  de  tuberculose  échappent  à  toute  inter- 
venlioo  et  que,  dans  tous  lus  cas,  «  il  sera  toujours  plus  facile  de 
«  prëijenir  le  mal  que  de  le  guérir  ». 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose,  voilà  donc  le  point  capital  de 
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notre  œuvre  ;  voilà  le  but  vers  lequel  doivent  converger  tous  nos 
efforts. 

Les  règles  do  cette  prophylaxie  sont  connues  depuis  longtemps  ; 
vous  les  avez  formulées,  pour  la  première  fois,  dès  1889,  par  l'or- 
gane de  votre  commission  permanente  dont  Villemin  était  tout  à 
la  fois  le  président  et  le  rapporteur.  Depuis  lors  l'Académie  de 
médecine,  le  Conseil  d'hygiène,  la  Société  de  médecine  publique, 
la  Ligue  contre  la  tuberculose  qu'inspire  M.  Armaingaud,  l'Œu- 
vre des  enfants  tuberculeux  que  dirige  M.  llérard,  notre  vénéré 
vice-président  et,  chacun  dans  sa  sphère,  nombre  de  médecins  et 
de  vétérinaires  ont  multiplié  les  instructions,  les  publications 
populaires  et  les  conférences,  en  vue  de  vulgariser  ces  règles  si 
simples  et  à  la  fois  si  ellicaces. 

Mais  le  mal  est  si  grand,  la  tuberculose  est  si  répandue,  la  force 
d'inertie  du  public  est  si  puissante  que  lant  d'efforts  répétés  depuis 
dix  ans  semblent  n'avoir  donné  que  des  résultats  insignifiants. 

Hâtons-nous  de  le  dire,  cet  insuccès  n'est  qu'apparent  ;  l'opinion 
publique  commence  à  s'umouvoir  :  déjà  elle  su  préoccupe  des  dan- 
gers du  lait  cru,  des  crachats  desséchés  et  des  locaux  infectés  par 
le  séjour  des  tuberculeux  ;  M .  Martin  va  tout  à  l'heure  vous  en 
donner  la  preuve  en  vous  montrant  la  rapide  progression  du  nom- 
bre des  désinfections  qu'il  a  dû  faire  pendant  les  dernières  années. 

Loin  donc  de  nous  décourager,  il  nous  faut  persévérer  dans  la 
voie  où  nous  nous  sommes  engagés  ;  il  ne  faut  pas  nous  lasser  de 
répéter,  sur  tous  les  tons,  en  tout  temps  et  en  tous  lieux,  que  la 
tuberculose  est  une  maladie  éuiiable  au  premier  chef,  puisque, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  procède  de  la  contagion,  et 
que  cette  contagion,  il  est  possible,  il  est  facile  même  d'en  empê- 
cher les  effets. 

Je  n'ose  espérer  que  tous  les  médecins  souscrivent  à  cette  for- 
mule ;  je  suis  pourtant  convaincu  qu'elle  s'applique  à  la  tubercu- 
lose de  l'homme  tout  aussi  bien  qu'à  celle  des  animaux.  Pour  l'une 
comme  pour  l'autre  les  principes  sont  les  mêmes  ;  varient  seuls 
les  moyens  de  les  mettre  en  pratique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose  des  bovidés,  lu  question  est 
définitivement  résolue.  Il  est  démontré,  d'une  façon  certaine,  que 
l'isolement  des  animaux  malades  sullit  pour  arrêter  aussitôt  les 
progrès  de  la  maladie  ;  et  cet  isolement  est  facile  à  réaliser,  gr&ce 
à  la  tuberculine  qui  permet  de  faire,  avec  une  précision  merveil- 
leuse, le  diagnostic  de  la  maladie,  même  alors  qu'elle  ne  se  traduit 
par  aucun  symptôme  extérieur  et  qu'elle  consiste  uniquement  en 
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des  lésions  récentes  très  limitées.  Il  est  solidement  établi  que  la 
contagion  est  la  seule  cause  vraiment  redoutable  des  proffrès  de 
la  tuberculose  bovine  et  que  l'hérédité  n'y  a  qu'une  si  faible  part 
«qu'elle  est  pratiquement  négligeable.  On  ne  conteste  plus,  aujour- 
J'hui,  que  Timmense  majorité  des  vaches  tuberculeuses  donnent 
des  veaux  sains  au  moment  de  la  naissance,  lesquels  rcsterontsains, 
si  l'on  a  le  soin  de  les  séparer  des  mères  aussitôt  après  la  nais- 
sance et  de  les  nourrir  avec  du  lait  bouilli.  Grâce  à  c«s  moyens 
:^imples,  les  vacheries  les  plus  gravement  infectées  peuvent  6lre 
définitivement  assainies  et  l'effectif  primitif  reconstitué  en  quelques 
années,  sans  grands  frais  et  sans  qu'iljsoit  besoin  d'acheter  un  seul 
animal  au  dehors. 

Sur  tous  ces  points,  il  n'y  a  plus  aujourd'hui  d'opposants  et  vous 
allez  entendre,  dans  un  instant,  noire  éminent  collègue,  le  prof. 
Bang,  de  Copenhague,  exposer  les  merveilleux  résultats  que  l'ap- 
plication méthodique  de  cette  procédure  a  déjà  permis  d'obtenir  en 
Danemark. 

Il  n'est  peut-être  pas  un  pays  en  Europe  qui  fût  aussi  gravement 
fecté  que  le  Danemark.  La  production  du  bétail  et  l'industrie  lai- 
ère,  qui  constituent  les  principaux  éléments  de  la  prospérité  agri- 
le  du  pays,  y  étaient  menacées  dans  leur  source  même.  Le  dan- 
r  était  considérable  et  menaçant  à  bref  délai  ;  ou  l'a  envisagé 
oidement  ;  on  s'est  rendu  un  compte  exact  du  péril  et  l'on  s'y 
t  résolument  et  métliodiquement  altaqué  ;  les  résultats  obtenus 
ni  déjà  tels  que  l'on  peut  entrevoir  dès  maintenant  l'époque  assez 
pprochée  où  le  Danemark  sera  déOnilivement  affranchi  du  lourd 
ibnt  qu'il  payait  chaque  année  au  redoutable  Iléau,  de  cet  impôt 
É^ritablement  progressif  qui  menaçait  d'engloutir,  à  brève  échéance, 
capital  énorme  que  représente  le  bétail  du  pays. 
Par  l'exemple  du  Danemark,  on  peut  se  convaincre  que  notre  for- 
ulc  est  pratiquement  réalisable.  Espéron.s  qu'on  le  jugera  pro- 
nt  ot  que,  chez  nous  aussi,  les  pouvoirs  publics  se  décideront 
fin  à  faire  le  nécessaire  pour  enrayer  les  progrès  de  la  tubercu- 
bovine  qui  menacent  si  gravement  la  prospérité  de  l'aiçricul- 
et  qui  ont  leur  part  —  part  petite,  k  coup  sûr,  mais  indé- 
niable —  dans  les  progrès  de  la  tuberculose  humaine. 

Noms  sommes  donc  p.Trticulièremont  reconnaissants  à  M,  Bang 

i'avoir  bien  voulu  nous  apporter  le  précieux  concours  de  sa  grande 

anlorité.  Je  suis  bien  heureux,  pour  ma  part,  de  lui  en  exprimer, 

in  nom  du  Comité  d'organisation  du  Congrès,  nos  remorcîments 

s  plus  cordiaux. 

M  Là  lUBlMUbOra,  IMS.  I^I 
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A  coup  sûr,  il  serait  imprudent  de  conclure  absolument  de  la 
tuberculose  bovine  à  la  tuberculose  humaine.  Les  conditions  de  la 
vie  sociale  sont  telles  qu'on  ne  peut  savoir  exactement  la  part  qui 
revient  soit  à  la  contagion,  soit  à  l'hérédité  dans  le  développement 
de  la  tuberculose  de  l'homme  ;  mais  ce  que  l'on  peut  dire  en  tonte 
assurance,  c'est  que  plus  on  va,  plus  on  étudie  la  question,  mieux  on 
la  connaît,  —  plus  aussi  augmente  la  part  que  l'on  attribue  à  la  con- 
tagion. Notre  éminent  coHogue,  M.  Kelsch,  est  certainement  l'un 
des  médecins  qui  sont  restés  les  plus  attachés  aux  enseignements 
de  la  médecine  traditionnelle  ;  il  ne  laisse  passer  aucune  occasion 
de  rappeler  les  dangers  et  l'importance  étiologique  de  l'hérédité  en 
matière  de  tuberculose  ;  tout  récemment  pourtant,  il  déclarait  à 
l'Académie  de  médecine  que  «  la  contagion  est  la  cause  inœm- 
parablement  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose  •<  (1). 

Lors  d'un  concours  ouvert  en  18î)6  par  l'Académie  de  médecine 
sur  le  rôle  de  rhérédité  et  de  la  contagion,  celui  des  sept  concur- 
rents qui  se  montrait  le  plus  ferme  partisan  de  l'hérédité  tuber- 
culeuse lui  attribuait  seulement  le  sixième  des  cas  qu'il  avait 
observés. 

Acceptons  ces  chiffres  et  nous  en  conclurons  que.  sur  les  150,000 
Français  qui,  citaque  année,  succombent  à  la  tuberculose,  125,000 
pourraient  être  sauvés,  s'ils  étaient  mis  à  l'abri  de  la  contagion  I  Ces 
chiffres  ne  montrent-ils  pas  éloquemment  l'importance  sociale  de 
la  prophylaxie  delà  tuberculose? 

Ainsi  donc,  chez  l'homme  comme  cliez  les  animaux,  c'est  la  con- 
tagion qui  est  la  cause  incomparablement  la  plus  fréquente  de  la 
tuberculose.  C'est  donc  contre  la  contagion  que  nous  devons  diri- 
ger nos  efforts;  c'est  la  contagion  que  nous  devons  empêcher. 

Nous  le  devons  et  nous  le  pouvons,  car  nous  savons  comment  se 
fait  cette  contagion  et  quel  en  est  l'agent;  nous  savons  que  cet 
agent  oppose  une  extrême  résistiince  aux  causes  naturelles  de  des- 
truction ;  que  la  dessiccation,  loin  de  le  tuer,  augmente  notablement 
sa  résistance  ;  nous  savons  que  cet  agent  n'existe  ni  dans  l'air  expiré 
par  le  malade,  ni  dans  les  produits  de  sécrétion  physiologique  ; 
nous  savons  par  contre,  qu'il  pullule  dans  les  crachats  luburculeux 
et  dans  le  produit  de  leurs  suppurations  ;  nous  savons  qu'abstrac- 
tion faite  du  lait  des  animaux  tuberculeux  —  que  l'ébullition  suffit 
à  rendre  inoffensif —  ces  produits  (crachats  et  pus  tuberculeux)  sont 
en  réalité  les  seuls  dangereux  et  qu'ils  ne  sont  dangereux  qu'an- 


(1)  Bnlletin  dt  VAcad.  de  méd.,  séance  du  13  octobre  1896,  p.  430. 
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lanl  que  la  dessiccation  les  atransformés  en  poussières  ;  nous  savons 
|ae  ces  poussières  conservent  leur  virulence  pendant  des  mois  et 
les  années,  qu'elles  se  déposent  sur  le  sol,  sur  les  murs,  sur  les 
^meubles  du  local  occupe  par  le  malade  ou  qu'elles  flottent  dans 
l'atmosphère  de  ce  local  ;  nous  savons  que  dans  l'immense  majorité 
des  cas.  c'est  par  ces  poussières  virulentes  en  suspension  dans  l'at- 
mosphère que  la  contagion  s'effectue,  les  personnes  saines  qui  en- 
tourent le  malade  introduisant  ces  poussières  dans  leurs  poumons, 
en  même  temps  que  l'air  inspiré  ;  nous  savons  enlin  que  ces  pous- 
sières viralentes  sont  aussi  la  principale  cause  de  l'issue  si  souvent 
É funeste  de  la  maladie,  le  malade  se  réinfectant  lui-môme  à  chaque 
instant,  —  chaque  inspiration  introduisant  dans  son  poumon  de  nou- 
veaux germes  capables  d'y  créer  de  nouvelles  lésions. 

Sachant  tout  cela,  nous  savons  donc  aussi  comment  il  est  possi- 
^^ble,  comment  il  est  facile  d'empêcher  la  contagion.  C'est  le  crachat 
^Uessécbé  qui  est  l'agent  ordinaire  de  la  contagion  :  recueillons 
^Bles  crachats  des  tuberculeux  et  ne  les  laissons  pas  se  dessécher 
^Pavant  de  les  détruire.  Rien  de  plus  simple  ni  de  plus  eiFicaco. 

C'est  la  formule  à  laquelle  se  sont  ralliés  tous  ceux  qui  ont  étudié 
^KJa  question.  C'est  celle  que  vient  d'adopter  à  nouveau  l'Académie 
^rde  médecine  sur  la  proposition  de  M.  Grancher,  dont  l'admirable 
rapport  devrait  ôtre  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  ont,  à  quel- 
que degré,  la  responsabilité  ou  le  souci  de  la  santé  publique  et  de 
l'avenir  de  notre  race. 

On  a  dit  quelque  part  :  «  Le  difficile,  ce  n'est  pas  de  faire  son 

ievoir,  c'est  de  savoir  en  quoi  consiste  le  devoir.  »  En  matière  de 

srculose.  c'est  tout  le  contraire  :  nous  savons  depuis  longtemps 

ne  le  devoir  consiste  à  recueillir  les  crachais   des  tuberculeux 

aur  les  détruire  avant  qu'ils  ne  soient  desséchés.  —  La  formule 

rouvée  — et  il  y  a  dix  ans  qu'on  l'a  proclamée  un  peu  partout 

il  faut  rappliquer.  Et  c'est  là  que  git  la  difFicullé.  Il  faudrait 

sur  cela  une  véritable  révolution   dans  les  mœurs.  Comment 

l'accomplir  ?  Chacun  de  nous  peut  et  doit  y  contribuer,  dans  sa 

imille.  dans  son   milieu,   dans  sa   clientèle;   mais,  en  réalité. 

Bous  n'obtiendrons  rien  du  vraiment  utile  sans  le  concours  des 

}Uvoirs  publics. 

Loin  do  moi  la  pensée  de  réclamer  des  prescriptions  législatives, 
bénignes  qu'elles  soient;  le  moment  n'est  pas  encore  venu  pour 
une  intervention  de  cet  ordre  ;  il  faut  attendre  que  l'opinion  publi- 
que la  réclame  ou,  du  moins,  qu'elle  y  soit  suffisamment  préparée  ; 
jions  n'en  sommes  pas  encore  là  ;  mais  le  moment  opportun  vien- 


XXXVl  CONGRÈS  POUR  L'ÉTUDE  DB   LA  TUBERCULOSE 

(Irait  bientôt  si  l'exemple  du  respect  des  mesures  hygiéniques  si 
simples  que  nous  venons  de  formuler  venait  d'en  haut. 

Serait-il  donc  si  difficile  et  si  onéreux  de  munir  tous  les  locaux 
ouverts  au  public  de  crachoirs  hygiéniques  et  d'une  affiche  bien 
apparente  interdisant  de  cracher  t.-n  dehors  de  ces  crachoirs  ? 

Si  cette  mesure  était  appliquée  dans  tous  les  bureaux  des  minis- 
tères, des  préfectures,  des  mairies,  des  grandes  administrations, 
dans  les  salles  d'attente  et  les  wagons  de  chemins  de  fer,  dans  les 
salles  de  théâtre  ou  de  concert,  dans  les  grands  magasins,  dans 
les  églises,  dans  les  ateliers,  dans  les  casernes  et  surtout  dans  les 
écoles  de  tout  ordre,  il  est  cerUiin  qu'elle  hAlerait  beaucoup  le 
mouvement  d  opinion  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  ;  une 
habitude  prise  ne  se  perd  pas  facilement  ;  s'ils  étaient  obligés 
de  cracher  dans  un  crachoir  toutes  les  fois  qu'ils  seraient  hors  de 
chez  eux,  le  boutiquier,  l'employé,  l'ouvrier,  l'étudiant  ou  l'enfant 
prendraient  vite  l'habitude  de  cracher  dans  un  crachoir,  quand  ils 
seraient  chez  eux  ;  ainsi,  peu  à  peu,  se  ferait  la  réforme  des  mœurs 
qui,  seule,  permettra  d'atteindre  le  but  constant  de  nos  efforts  et 
de  réaliser  enfin  la.  prophylaxie  de  la,  tuberculose.  (Vifs  applau- 
dissements.) 


Les  communications  suivantes,  faites  dans  In  sf'ance  d'innnguration,  ont 
été  reportées  avec  celles  qui  traitent  de  la  môme  question  : 

Professeur  B.  Bang  (Copenhague)  :  La  lutte  contre  la  tuber- 
culose animale  par  la  prophylaxie. 

D' A.-J .  Martin  (Paris)  ;  La  lutte  contre  la  tuberculose  humaine 
par  la  désinfection  des  locaux  habités  par  les  tuberculeux. 

MM.  Abloing  et  P.  Courmont  (Lyon)  :  Sur  l'agglutination 
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Bésoltata  pratlcpies  da  trolaièmo  Congrès. 
Par  M.  le  D'  L.-H.  Pitit,  secrétaire  général. 

MSSSIEDKS, 

A  la  suite  de  notre  précédent  Congrès,  vous  avez  formulé  un  cer- 
tain nombre  de  vœux  que  j'ai  transmis  à  MM.  les  ministres  de  l'In- 
térieur, de  rÂgriculture,du  Commerce  et  de  l'Instruction  publique. 

Je  vais  vous  exposer  brièvement  ce  qu'il  en  est  advenu  : 

Dans  le  premier,  vous  demandiez  que  toutes  les  écoles  publiques 
fassent  pourvues  de  crachoirs  en  nombre  suffisant  et  qu'on  habi- 
tn&t  les  enfants  à  ne  plus  cracher  sur  le  parquet. 

Dans  le  second  vœu,  vous  demandiez  que  M .  le  ministre  de 
l'Instruction  publique  voulût  bien  attirer  l'attention  des  recteurs  et 
inspecteurs  de  toutes  les  Académies  sur  la  collaboration  si  utile  que 
pouvaient  apporter  à  la  lutte  contre  la  tuberculose  les  instituteurs 
et  institutrices,  en  faisant  exécuter  la  précédente  prescription. 

Je  ne  sache  pas  que,  officiellement,  il  ait  été  rien  fait  pour 
exécuter  votre  vœu,  mais  je  sais  que,  sur  l'initiative  de  plusieurs 
Recteurs  et  Inspecteurs  d'académie  qui  ont  fait  à  ce  sujet  des  con- 
férences aux  instituteurs  de  leur  ressort,  qui  les  ont  répétées, 
aidés  en  cela  par  de  nombreux  confrères  affiliés  à  la  Ligue  contre 
la  tuberculose,  des  mesures  ont  été  prises  pour  recueillir  l'expec- 
toration des  jeunes  enfants,  et  pour  éviter  de  faire  voler  les  pous« 
liéres  dans  les  salles  d'études  (1). 

L'inscription  de  la  tuberculose  parmi  les  maladies  contagieuses 
dont  la  déclaration  est  obligatoire,  qui  fait  l'objet  du  troisième 
Toeu,  n'a  pu  encore  être  obtenue  et  ne  le  sera  vraisemblablement 
pas  de  longtemps,  puisque,  dans  le  remarquable  rapport  de 
M.  le  professeur  Grancher  (2),  lu  récemment  à  l'Académie  de 
médecine  et  approuvé  par  cette  savante  compagnie,  cette  mesure 
a  été  encore  considérée  comme  actuellement  inopportune. 

La  désinfection  de  tous  les  locaux  où  auront  vécu  des  tubercu- 
leux n'est  pas  encore  obligatoire,  comme  vous  l'avez  demandé 
dans  un  autre  vœu  ;  mais  son  emploi  est  devenu  tellement  habi- 

(1)  Voir  JUvue  de  la  tubera.,  1896,  j>.  7.  —  Voir  plu»  loin,  p.  XLVII,  l'état 
actael  de  U  question  dans  le  rapport  de  M.  Ârmaingaud. 

(2)  BtUl.  Aead.  ie  mid^  S  mai,  p.  470. 


XSXVIII 


L.-H.    PETIT 


tuel  dans  la  population  de  Paris  et  d'autres  grandes  villes  de 
France,  comme  vient  de  vous  l'exposer  M.  A.-J.  Martin,  soit  en 
cours  de  maladie,  soit  après  décès,  qu'on  ne  peut  guère  demander 
plus  pour  le  moment. 

Le  vœu  qui  a  le  plus  occupé  le  corps  médical  et  l'Administration 
est  celui  qui  concerne  l'hospitalisation  dos  tuberculeux.  Vous 
vous  rappelez  que  nous  avions  demandé  à  l'Administration  de 
l'Assistance  publique  do  mettre  fin  à  la  promiscuité  des  phtisi- 
ques avec  les  autres  malades  dans  les  hôpilaux,  que  tous  les  tuber- 
culeux soient  réunis  dans  des  hôpitaux  spéciaux  et,  comme  me- 
sure transitoire  dont  la  durée  devrait  être  la  plus  courte  possible, 
le  Congrès  demandait  que  les  phtisiques  des  hôpitaux  fussent 
réunis  dans  dos  salles  spéciales  où  ils  seraient  séparés  dos  autres 
malades  et  convenablement  aménagées  à  cet  égard.  Vous  savez 
que,  tenant  compte  de  cette  demande  et  s'inspirant  de  nos  désirs. 
l'Administration  des  hôpitaux,  incitée  du  reste  dans  cette  voie  par 
deux  de  nos  plus  éminents  maîtres,  MM.  les  professeurs  Brouardel 
et  Grancher,  a  nommé  une  commission  composée  de  médecins  et 
d'administrateurs  des  hôpitaux,  qui,  après  avoir  étudié  à  fond  la 
question,  l'a  résumée  dans  un  beau  rapport  qui  a  été  l'oeuvre  de 
MM.  Grancher  et  Thoinot(l)  cl  qui  concluait  comme  nous  à  l'isole- 
ment des  tuberculeux,  à  l'antisepsie  médicale  dus  salles  de  mala- 
des et  à  d'autres  mesures  que  nous  n'avions  pas  demandées  et  qui 
concernent  le  traitement  à  domicile  des  tuberculeux  pauvres. 

Désireux  de  savoir  quelles  mesures  avaient  été  prises  k  la  suite 
de  ces  demandes,  je  me  suis  adressé  à  M.  Nielly,  chef  de  la  divi- 
sion des  hôpitaux,  qui,  avec  une  bonne  grâce  parfaite,  m'a  donné 
tous  les  renseignements  sur  ce  sujet  (2). 

Voici  donc  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  présent. 

Pour  l'isolement  des  tuberculeux,  des  pavillons  pour  ces  mala- 
des ont  été  aménagés  à  Lariboisière,  à  Laônnec  et  à  l'iiôpital  Bou- 
cicaut,  et  6  millions  ont  été  volés  pour  des  constructions  nouvelles 
ù  Saint-Antoine,  Cochin,  Broussais,  Bichat,  La  Pitié,  Tenon  et 
un  hôpital  nouveau  sur  la  rive  droite. 

En  ce  qui  concerne  l'antisepsie  médicale  des  salles  d'hôpitaux, 
OQ  a  muni  ces  salles,  ainsi  que  les  préaux,  couloirs,  etc.,  de  cra- 
choirs, d'étuves  spéciales,  destinés  à  leur  désinfection  et  à  la  stéri- 
lisation des  objets  de  vaisselle  ayant  servi  aux  malades,  de  même 


(1)  Voir  Bâtmede  Ui  tubere „  1896,  p.268. 

(2j  Voir  plua  loin  lu  aote  rédigée  par  M.  Nielly,  p.  363. 
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^que  de  nouveaux  modèles  de  lits,  tables  de  nuit,  chaises,  etc., 
itcilea  à  désinfectar  et  à  mainlcDir  usepliques. 

Il  est  juste   de  reconnaître  que  ces  inodifiiatious  du  mobilier 
liospilalicr  ont  été  heureusement  inspirées  pur  celles  qui  existaient 
apuis  plusieurs  années  dans  le  service  de  M.  Duguet,  à  l'hôpital 
"^Lariboisiérc. 

Aussi  bien,  Messieurs,  vous  avez  pu  voir  ce  matin,  dans  votre 
risite  à  l'hôpital  Boucicaut,  comment  seront  dans  peu  de  temps 
tuberculeux  pauvres  de  Paris.  Ils  seront  assurément  très  bien, 
>mparutivcment  à  ce  qu'ils  étaient  auparavant  ;  mais  combien  ne 
enl-ils  pas  mieux  encore,  si  les  hôpitaux,  les  tentes  et  les 
ides  étaient  transportes  hors  de  Paris  !  Vous  savez  que  c'est 
cela  que  se  propose  de  faire  l'administration  de  l'Assistance 
■nublique  à  Paris,  et  peut-être  pourrons-nous,  au  prochain  Con- 
^^krès,  aller  admirer  sa  nouvelle  œuvre  k  Angicourt  et  ailleurs. 
^M  Enfin  la  Commission  demanda  qu'une  Instruction,  relative  à  la 
^Ptontagion  de  la  tuberculose  et  aux  moyens  de  s'en  préserver,  fût 
"rédigée  et  répandue  largement  dans  le  public.  Cette  rédaction  fut 
encore  confiée  à  M.    le  professeur   Grancher.  On  sait  que  des 

Knstruc/jons  semblables  avaient  déjà  été  rédigées  à  la  suite  de 
olre  I"  Congrès  de  1888  et  vulgarisées  par  la  presse  et  plus  tard 
par  la  Ligue  contre  la  tuberculose,  qui  en  a  distribué  des  exem- 
plaires par  centaines  de  mille.  Depuis  il  en  a  été  publié  aussi 
d'analogues  dans  divers  pays  (1). 
Des  Instructions  fort  étendues,  relatives  à  toutes  les  maladies 
^infectieuses,  ont  été  aussi  distribuées  par   les  instituteurs  aux 
^Klèves  des  écoles  de  la  ville  de  Paris  (2j. 
^1    Mais  le  pays  qui  semble  être  allé  le  plus  loin  dans  la  lutte  contre 

(1(  Anz  États-lTiiis  par  le  D'  de  Lascry  Boohesteb.  {Jifruede  la  tub., 1683, 
.  tTf\  et  le  D'  Bigo  {ibid.,  1895,  |i.  158)  ;  en  Danemark  {Jievue  de  la  tubere.,  1896, 
«ô/,  pu  l«  Société  des  mé^lecins  danuU  ;  en  Suisse,  par  les  professeurs  Oosbe, 
rixcKNT  et  Gilbert  (ibid.,  1S97,  p.  89)  ;  ea  Allemagiie,  par  le  Cercle  médical 
Haïubourg  \ibid.,  p.  9:H)  ;  en  Belgique,  jiar  le  Coaueil  supérieur  d'hygiène 
ne  [ibid.,  1897,  p. S.17).  Au  présent  congrès,  M.  lo  D'  Georgesoo  noue  a  pré- 
Hea  JtutrurtioHt  éUborées  |>ar  le  Couiteil  d'hygiène  publique  de  Bucbareit. 
loin,  p.  437.)  Kn  Norvège,  en  Russie,  on  Autriche,  il  en  existe  aussi 
I  n'aroDS  pas  encore  le  texte  (»),  Eutln  nous  venons  de  recevoir  des  Im- 
•  rfdigécs  on  allemand,  en  tchèque  et  en  roumain  par  le  ministère  hon- 
I  de  llntérieur  et  dont  on  trouvera  lu  tmduction  en  français  dans  la  Jtevue 
ie  la  tuiertnUoêt  d'octobre  1898,  p.  238. 
(t)  Voir  Btnu  dr  la  tubcrc,  1896,  p.  S6S. 


(«)  An  WMBcut  <ltf  tlrvr  cctW  feuille,  iiuiis  itvoiL»  rt.y;u  k<»  Jtufruciiont  iltttlribuées  vu  Autriche 
M  léUcé**  VM  H-  le  proloMUi  Scbniucr.  Kll»  (MiraJlrbal  >Utui  Ii'  Duuicru  tic  iKccmbre  de  ta 
Mitm  et  Im  Imttnmloêe. 
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la  tuberculose  est  la  Norvège,  dont  le  ministre  de  la  Justice  a  fait 
rédiger  par  MM.  les  D"  HolrnboiJ  et  Klaus  Hanssen  un  projet  de 
loi  relatif  auA' mesures  à  prendre  contre  la  tuberculose  humaine. 
Ce  projet,  qui  contient  des  mesures  très  sévères,  n'est  pas  encore 
venu  en  discussion  à  la  Chambre  des  députés  norvégienne  (I). 

L'agitation  qui  est  partie  de  notre  discussion  au  dernier  Congrès 
a  donc  déjà  porté  d'excellents  fruits.  La  Commission  hospitalière 
a  su  s'attirer  de  puissantes  sympathies,  dont  celles  du  Conseil 
général  de  la  Seine  el  du  Conseil  municipal  de  Paris  ne  sont  pas 
les  moindres  (2),  et  tout  nous  permet  d'espérer  que  dans  un  avenir 
rapproché  on  trouvera  autour  de  Paris  ce  que  nous  deman- 
dions dans  nos  vœux  :  des  liûpitaux  spécialement  destinés  aux 
tuberculeux  pauvres.  11  en  est  déjà  deux  qui  sortent  de  terre, 
diilicilement  il  faut  l'avouer,  à  cause  des  tâtonnements  inséparables 
d'un  premier  essai,  mais  qui  sont  du  moins  la  preuve  qu'on  est 
entré  dans  la  période  d'exécution. 

Le  vœu  relatif  û  la  désinfection  des  cadavres  des  tuberculeux 
avant  leur  inhumation  n'a  pas,  que  je  sache,  été  très  bien  accueilli 
des  populations  ;  mais  je  crois  que  lu  prophylaxie  de  ce  côté  est 
encore  bornée  au  lavage  au  sublimé  et  k  la  crémation . 

Les  vœux  relatifs  à  l'inspection  des  viandes  de  boucherie  el  à 
l'installation  dans  les  abattoirs  publics  d'appareils  destinés  à  sté- 
riliser les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  ont  attiré 
l'attention  du  ministre  de  l'Agriculture,  qui  a  pris  un  arrêté  en 
date  du  28  septembre  1896  pour  régler  la  saisie  et  la  destruction 
ou  l'emploi  après  stérilisation  des  viandes  tuberculeuses  ;  mais  on 
n'est  pas  encore  entré  dans  la  pratique  et  cela  est  d'autant  plus 
regrettable  que  ces  mesures  et  les  appareils  nécessaires  pour  les 
réaliser  existent  dans  plusieurs  pays  voisins  de  nos  frontières,  la 
Belgique,  l'Allemagne,  etc.,  où  ils  rendent  les  plus  grands  services. 

Les  autres  vœux  relatifs  à  la  tuberculose  animale  n'ont  pas  été 
plus  heureux. 

L'un  d'entre  eux  demandait  de  reviser  les  dispositions  de  l'arrêté 
du  28  juillet  1888.  qui  concerne  la  tuberculose  des  bovidés,  pour 
les  mettre  en  harmonie  avec  les  progrès  récemment  accomplis  et, 
en  particulier,  d'exiger  que  tout  animal  présenté  au  concours  de 
reproducteurs  organisé  ou  subventionné  par  l'Etat,  ail  été  préala- 
blement soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine. 


(1)  Voir  JOevue  de  la  l«berr.,  1897.  p.  181. 

(3)  Voir  Beime  de  la  tubefc.,  1897,  p.  187,  189.  etc. 
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Un  ministre  de  l'Agriculture,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  le  regretta  M.  Gadaud,  avait  compris  toute  l'importance  de 
ees  vœux.  Il  avait  déposé  sur  le  bureau  des  Chambres,  à  la  date 
u  27  juillet  1895,  un  projet  de  loi  mûrement  étudié  par  le  Comité 
«s  épizooties,  qui  donnait  entière  satisfaction  aux  vœax  du  Con- 
grès (1). 

Ce  projet  a  reçu  un  commencement  d'exécution,  puisque  M.  le 
ministre  de  l'Agriculture  a  rendu,  en  date  du  14  mars  1896(2),  un 
décret  en  vertu  duquel  les  animaux  de  l'espèce  bovine  venant  de 
l'étranger,  présentés  à  l'imporlatioii  en  Franco,  seraient  soumis  à 

tuberculineet  n'entreraient  cliez  nous  que  s'ils  étaient  reconnus 

ins;  mais  il  n'a  encore  rien  fait  administrativement  pour  com- 

Itre  la  tuberculose  des  bovidés  à  l'intérieur  du   pays,  et  les 

résultats  favorables  cependant  qui  ont  été  obtenus  et  qui  sont  très 

ncourageunts,   sont  dus    entièrement  à  l'initiative  privée.  Cet 

mple  et  celui  qui  provient  de  l'étranger,  comme  nous  l'a  exposé 

si  lumineusement  M.  le  professeur  Bang,  sont  toutefois  de  nature 

être  suivis,  et  nous  espérons  que  les  réclamations  de  certains 
ils  généraux  finiront  par  être  écoutées  (3). 

Les  vœux  du  Congrès  semblent  cependant  n'avoir  pas  été  com- 
plètement inutiles,  si  l'on  en  juge  par  les  efforts  que  l'on  a  faits 
dans  les  pays  voisins  pour  instituer  la  prophylaxie  de  la  tubercu- 
lose des  bovidés  (4). 

En  ce  qui  concerne  le  dernier  vœu,  qui  vise  la  surveillance  des 
vacheries,  nous  ne  pouvons  que  signaler  l'initiative  d'un  petit 
sombre  do  municipalités  qui  ont  fait  de  louables  efforts  en  vue 
d'eu  éliminer  les  vaches  tuberculeuses  (Nice,  Cannes,  etc.)  (5). 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  de  tout  ce  qui  s'est  passé  en 
tière  de  tuberculose  depuis  cinq  ans,  que  l'initiative  privée,  si 
elle  a  fait  quelque  chose,  abandonnée  à  elle-même,  a  fait  peu,  et 


■«xen 


<1|  Voir  Mtrue  de  la  tuberc,  181)5,  p.  i66. 
(3)  Voir  Kettirdi  U  tuberc.,  18U6,  p.  82  et  :i5i>. 
tî)  Voir  KfTW!  de  la  tubcn:,  1S'J7,  p.  '230. 

(I)  Voir  pour  In  Suisse,  lUcue  du  la  tuberc,  189(i,  p.  259;  pour  In  Belgique, 
,p.  82  et  pour  le  Danemark,  ibitl.,  ISUS,  p.  Hr>(l.  Rt  Hurtout    le  rapport  de 
iprofeiiieur  Baugau  pruseut  Congre*  (p.  247). 
^  Voir  Ilepue  de  la  tuhcr.,  18<Jô,  p.  290,  la  lettre  de  H.  le  Pr£fet  de  police 
•omjetduvœu  relatif  &  lu  8ur%-eillauce  des  viicberie8coiuacr6es  à  la  produc- 
||ion  juduatrielle  du  lait,  et  1898,  p.  191,  l'arrêté  du  Maire  de  Nice,  relatif  aux 
|;T!QfaHrieB  île  cette  ville.  Paris   n'est  paa  re»té  inactif  à  cet  égard.   (Voir  Rerue 
IfvJW-r.,  I8a7,  p.  lao.l  f'etti.'  année  même,  la  Conseil   municipal  do  Paris  a 
Denté  l«  vent*  etU  diAtribution  gratuite  du  lait.  {Yoïtibid.,  1898,  p.  190.) 
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qu'on  n'a  fait  quelque  chose  en  pratique  que  lorsque  le  gouverne- 
ment ou  l'administration  a  bien  voulu  donner  l'exemple;  et  on  en 
voit  précisément  lu  preuve  dans  ce  qui  se  passe  à  l'étranger,  où 
les  mesures  restrictives  concernant  la  tuberculose  animale  et  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine  ont  été  appliquées  par 
mesures  gouvernementales   et  ont  donné  de  bons  résultats. 

Cependant,  l'initiative  privée  a  fait  beaucoup  à  l'étranger  pour 
les  sanatoriums  alors  qu'en  France  elle  reste  absolument  impuis- 
saute  ou  à  peu  près.  11  est  vrai  qu'il  s'agit  de  tuberculeux  riches, 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  des  malades  pauvres, 
de  beaucoup  les  plus  nombreux,  et  alors  nous  verrons  apparaître, 
toujours  k  l'étranger,  sauf  quelques  trop  rares  exceptions  chez 
nous,  soit  de  puissantes  sociétés  de  secours  mutuels,  soit  de  puis- 
santes socictés  humanitaires,  comme  la  «  Croix-Rouge  »  de  Ber- 
lin, soit  entin  de  hauts  personnages,  comme  l'empereur  de  Russie, 
Nicolas  H,  les  rois  de  Danemark  et  de  Suède,  ou  le  Gouvernement 
du  Canada,  ou  l'État  norvégien,  qui  ont  donné  des  millions  ou 
de  vastes  domaines,  pour  y  établir  des  sanatoriums  pour  tubercu- 
leux pauvres  (1). 

Souliaitons  que  ces  nobles  exemples  soient  bientôt  suivis  chez 
nous,  et  que  l'Etat,  soit  par  sa  contribution  financière,  soit  par  le 
don  de  domaines  forestiers  ou  autres,  vienne  au  secours  des 
bonnes  volontés  qui  sont  toutes  disposées  à  venir  en  aide  aux 
malheureux  phtisiques.  La  Chambre  des  députés,  sur  la  proposition 
de  M.  Audiffred,  a  déjà  accordé,  pour  être  consacrée  à  des  travaux 
sur  la  tuberculose,  une  somme  de  125,000  francs  prélevée  sur  le 
pari  mutuel  et  qui  a  été  distribuée  à  plusieurs  laboratoires  scienti- 
iiques.  C'est  un  commencement  qui  laisse  espérer  une  suite  (2). 

Celte  lenteurdans  la  construction  des  sanatoriums  pour  pauvres 
ou  riches,  dans  notre  pays,  nous  paraît  avoir  pour  cause  princi- 
pale l'abstention  de  nos  maîtres  éminents  à  prendre  part  à  ce 
mouvement  agressif  contre  la  tuberculose. 

Et,  en  effet  lorsque  l'un  d'eux,  et  non  des  moins  respectés,  a 
bien  voulu  s'y  associer,  les  ressources  ont  aussitôt  afflué,  et  c'est 
ainsi  que  s'est  fondée  l'Œuvre  des  enfants  tuberculeux,  dirigée 
par  notre  vénéré  vice-président,  M.  Hérard,  et  dont  vous  visiterez, 

(1)  Voir  Jitfcuê  de  la  tuben:,  1898,  p.  230,  l'état  de  la  quevtioD.  —  M.  le  IV 
K.  Hanssex  a  donné  au  Congrùi  (voir  plus  loin,  p.  369)  des  ronsoignementa 
sur  lea  ileux  Siiautoriuiua  construits  avuo  la  ]>articipation  de  l'État  norvégien 
en  1897.  {Jlftiir  Je  la  tubcrr.,  18U7,  p.  18C,) 

(2)  Voir  Jlecitcik  la  tnbcre.,  1897,  p.  87. 
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dimanche  prochain,  les  hôpitaux  à  Villicrs-sur-Marne  et  Ormesson. 

En  Autriche,  lorsque  le  sympathique  professeur  Schrôlter, 
appuyé  sur  le  collège  médical  de  Vienne,  qui  reconnut  l'urgence 
do  fonder  des  sanatoriums  pour  les  tuberculeux,  lit  appel  à  la 
charité  publique,  celle-ci  s'empressa  d'y  répondre  de  telle  façon 
qu'en  1894  on  put  construire  à  AUand,  prés  de  Vienne,  un  sanato- 
rium qui  est  actuellement  capable  de  loger  108  pensionnaires. 

Vous  savez  aussi  combien  l'Œuvre  des  hùpilaux  marins,  sous  la 
direction  de  l'éminent  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  méde- 
cine. M.  le  D'  Jules  Borgeron,  a  rendu  de  services  aux  jeunes 
tuberculeux  ou  candidats  k  la  tuberculose. 

De  son  ciHé,  M.  Dumarest,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
nous  dira  tout  à  l'heure  combien  l'CEuvre  lyonnaise  des  tuberculeux 
indigents  pourra  rendre  de  services  à  ces  malheureux,  en  créant 
pour  eux  le  sanatorium  d'Hauteville,  dont  M.  le  professeur  Arloing 
a  été  UM  des  plus  ardents  défenseurs  au  point  de  vue  scientifique. 

En  Danemark,  pendant  que  .M.  le  professeur  Bang  s'efforçait  de 
résoudre,  et  vous  savez  avec  quel  succès,  le  dillicile  problême  de 
rexUiiclion  de  la  tuberculose  bovine,  le  corps  médical,  sous  l'im- 
pulsion et  la  présidence  de  M.  le  professeur  Reisz,  recteur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Copenhague,  formait,  il  y  a  trois  ans  à 
peine,  une  «  Société  des  sanatoria  pour  phtisiques  »,  qui,  de 
prime  abord,  souscrivait  une  somme  de  26.3,000  francs,  et  je  sais 
que  le  premier  sanatorium  construit  par  cette  Société  sera 
(ouvert  cette  année  même. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à  croire  que  lorsque  nos  éminents 
'maîtres  voudront  bien  prendre  la  tète  de  ce  mouvement  antituber- 
culeux par  les  sanatoriums,  qu'il  faut  considérer  comme  d'excel- 
lent;] moyens  de  prophylaxie  et  de  traitement  de  la  tuberculose, 
[ceux-ci  cesseront  bientôt  d'être  à  l'étal  de  projet  comme  ils  lo  sont 
Ichez  nous  depuis  si  longtemps. 

Voyez  encore  ce  qui  se  passe  actuellement  en  Belgique. 

En  Belgique,  l'an  dernier,  à  la  suite  du  Congrès  national  d'hy- 
[giène  et  de  climatologie  médicale,  tenu  à  Bruxelles  sous  les 
auspices  delà  Société  royale  de  médecine  publique  et  de  topogra- 
phie médicale, on  a  formulé  le  vœu  qu'il  soit  créé  des  sanatoriums 
pour  venir  en  aide  aux  malades  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 

aussitôt  des  mesures  ont  été  prises  pour  mettre  ce  vœu  k  exé- 
cution (1).  El,  ce  qui  n'est  pas  sans  uous  causer  une  assez  légitime 

q)  VdTlitruâ  de  la  tulitre.,  juillet  1838,   p.  193. 
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fierté,  c'est  que,  en  Belgique  comme  en  Danemark,  et  comme  cela 
avait  déjà  eu  lieu  pour  hi  Russie,  pour  le  Canada,  pour  les  Etals- 
Unis,  et  comme  il  y  a  quelques  jours  à  peine  pour  l'Angleterre  (1), 
on  s'adressait  à  nous  pour  fondtr  dans  tous  ces  pays  des  Œuvres 
ou  des  Ligues  de  la  /ubcrcu fo.se,  basées  sur  nos  Œuvres  fran- 
çaises, et  ayant  pour  but,  comme  les  nôtres,  d'organiser  et  de 
poursuivre  la  lutte  contre  ce  fléau  de  l'humanité. 

Certes,  Messieurs,  nous  avons  été  heureux  en  recevant  les 
lettres  des  secrétaires  de  ces  sociétés  antituberculeuses,  nous 
demandant  les  renseignements  nécessaires  pour  engager  cette 
lutte  comme  nous  l'avions  fait,  mais  combien  le  sommes-nous  plus 
encore  de  voir  dans  cette  enceinte  les  délégués  français  et  étran- 
gers de  ceux  qui  sont  animés  du  même  esprit  que  nous,  qui 
viennent  s'associer  à  nos  travaux,  et  auxquels  nous  souhaitons  de 
tout  cœur  la  bienvenue.  (Applaudissemenls.) 

Comme  à  nos  précédents  Congrès,  un  grand  nombre  de  socié- 
tés savantes  de  F'rancc  et  de  l'étranger  se  sont  fait  représenter  à 
celui-ci. 

Disons  d'abord  que  les  gouvernements  de  l'Autriche,  de  la 
Belgique,  de  la  Bulgarie,  du  Chili,  du  Danemark,  du  Grand- 
Duché  de  Luxembourg,  de  la  Hollande,  de  la  Hongrie,  de  la  Nor- 
vège, de  la  République  argentine,  de  la  Suéde,  des  Etats  de  Genève 
et  de  Pennsylvanie,  ont  di/lcgué  à  notre  Congrès  des  savants 
collègues,  ressortissant  soit  au  ministère  de  l'Instruction  publique, 
soit  au  ministère  de  l'Agriculture  ou  de  l'Intérieur,  etc. 

En  France,  le  gouvernement  est  représenté  par  des  délégués 
des  ministères  de  l'Agriculture  et  de  l'Intérieur  (2). 

Parmi  les  sociétés  savantes,  nous  voyons  sur  notre  liste  des 
membres  de  l'Institut  de  France,  des  Académies  de  médecine  de 
Paris,  de  Turin,  de  Bruxelles  ;  de  la  Société  médicale  des  ht>pi- 
tauxde  Paris;  des  sociétés  de  médecine  d'Anvers,  de  Copenhague, 
de  Genève,  de  Liège,  de  Menton,  de  Paris,  do   Reims;   de    la 


(1)  Voir  |>our  la  ligua  américaine.  Rrvur  de  U  tub.,  1K93,  p.  27(i  ;  pour  la  ligue 
rusée  et  pour  celle  du  Cauada,  ihiil.,  1804,  p.  86  ;  pour  lu  ligue  danoigu,  1896, 
p.  2'J\.  —  M.  le  D'  HoTTLET  a  fait  le  7  juin  dernier,  au  Cercle  du  Liiiibourg, 
un  intéressant  rapport  «ur  l'organisation  d'uue  Ligue  préventive  contre  la 
tuberculose,  {La  Belgique  médioale,  29  sept.  1898.) 

(2)  Une  erreur  de  copie  dans  In  lettre  d'invitation  adressée  i  M.  le  Ministre 
do  l'Instruction  publique  a  seule  privé  le  Cougr68  <1(!  la  présence  du  représen- 
tant de  ce  miuietère. 
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ISociété  rojale  de  médeciao  publique  de  Belgique  ;  de  la  Société 
vaudoise  de  médecine  de  Lausanne  ;  de  la  Société  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie  de  Paris  .  de  la  Société  de  Tiiérapeulique  ;  de 
la  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  ;  de 
la  Société-  protectrice  de  l'enfance  ;  de  la  Société  des  Hospices 

(civils  de  Bordeaux  ;  de  la  «  Columbian  University  of  Washing- 
ton ».de  la  Pennsylvanian  University;  des  Facultés  de  médecine 
de  Chicago  et  de  San  Francisco,  de  Vienne,  de  Paris  et  de  la 
province  ;  des  Écoles  vétérinaires  d'Alfort,  de  Lyon,  de  Toulouse, 
4e  Budapest,  de  Christiania,  de  Copenhague,  de  Cureghem,  des 
Sociétés  véttTinaires  des  Pays-Bas,  de  l'Yonne,  de  l'Eure-et-Loir, 
de  la  Seine-Inférieure  et  de  l'Eure,  de  la  Vienne,  de  la  Marne,  do 
la  Haute-Marne,  des  Basses-Pyrénées,  de  Lyon  et  du  Sud-Est, 
des  Deux-Sèvres,  de  la  Société  des  vétérinaires  Lorrains,  de  la 
Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  de  la  Société  de  méde- 
cine vétérinaire  pratique,  du  grand  Conseil  des  vétérinaires  do 
France,  etc.  ;  enfin  des  municipalités  de  Bruxelles,  de  Gand,  de 
Paris.  Le  Conseil  général  de  la  Seine  est  aussi  représenté  à  notre 
Congrès. 

Notre  conseil  d'organisation  m'a  donc  charge  d'adresser  à  ces 
[divers  gouvernements, à  ces  municipalités,  à  ces  sociétés  savantes, 
es  plus  sincères  remerciements  pour  le  grand  honneur  qu'ils  nous 
ont  fait,  ainsi  qu'à  nos  collègues  de  France  et  d'Etranger  qui  ont 
ibien  voulu  répondre  |à  notre  appel  et  prendre  la  peine  (ce  n'est 
pas  un  vain  mot  à  cette  époque)  de  venir  nous  donner  leur  avis 
P«ur  cette  question  encore  si  palpitante  et  si  pleine  d'intérêt  de  la 
pathologie,  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique  de  la  tuber- 
culose humaine  et  animale.  {Applaudissements.) 
M.  le  Ministre  des   Affaires  étrangères,  qui  a  bien  voulu  se 
[charger  de  transmettre  aux  divers  gouvernements  notre  invita- 
ion  et  de  l'appuyer  auprès  d'eux,  a  droit  aussi  à  toute  notre 
econnaissance.  (Applaudissements.) 

Noos  devons  encore  des  remerciements  à  M.  le  Doyen  Brouardol, 

F^ui  a  bien  voulu,  avec  sa  gracieuseté  habituelle,  mettre  à  notre 

disposition  les   locaux  de  la   Faculté   de  médecine,  et  enfin   à 

MM.   les   directeurs  des  Compagnies  de  Chemins  de  fer  et  de 

tion  qui  ont  bien  voulu  accorder  à  nos  congressistes  se 

it  à  Paris  des  billets  de  demi-tarif.  (Assentiment.) 
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Budget  du  III*  Congrès. 
Par  M.  Gboboes  Masson,  trésorier  dn  Congrès. 

Notre  sympathique  trésorier,  M.  G.  Masson,  qui  veut  bien  se 
charger   de   faire  imprimer   et  distribuer  nos  publications    et 
d'administrer  nos  finances,  m'en  a  remis  l'état  détaillé,  qui  peut 
e  résumer  ainsi  : 

RECETTES 

Souscriptions  an  m*  Congrès. .     5.120  (r.  00 
Produit  de  la  vente  des  volumes 
de  nos  comptes  rendus 2. 194  fr.  20 

Total 7.314  fr.  20 

DÉPENSES 

Frais  de  publicité 639  fr.  50 

Organisation  du  Congrès 2.690  fr.  00 

Impression     dn    volume     des 

comptes  rendus 3. 240  fr.  89 


Total 6.670  fr.  39 


d'où  un  excédent  de  recettes  de 743  fr .  81 


Comme  nous  avions  déjà  du  II*  Congprès  un  excédent  de  recettes 
de  905  fr.  25,  vous  voyez  que  l'état  de  nos  finances  est  satisfaisant 
et  que,  cette  fois,  nous  n'aurons  pas  à  faire  appel  à  la  bourse, 
pourtant  toujours  prête  à  s'ouvrir  pour  nous,  de  l'Œuvre  de  la 
tuberculose. 

Et  je  dois  ajouter  qu'il  reste  en  réserve  785  volumes  des  Comptes 
rendus  de  nos  trois  Congrès,  qui  représentent  une  valeur  d'envi- 
ron 7,000  francs. 


Compte  rendu  du  fonctionnement  de  la  Ligue 
contre  la    tuberculose  en  France  de  1893    à  1898. 

Par  M.  k-  D'  AiuiAmoAUD  (de  fiordeaux|. 


Messieurs, 

Il  y  a  cinq  ans  aujourd'hui  môme,  je  présentais  aux  membres  du 
111°  Congrès  le  compte  rendu  de  la  première  année  de  fonctionne- 
ment de  la  Ligue  préventive  contre  la  tuberculose.  Maltfré  ce  long 
intervalle  de  temps  écoulé,  la  Ligue  est  trop  connue  aujourd'hui 
pour  que  j'aie  à  revenir  ici,  avec  détails,  sur  son  origine  et  son 
organisation,  qui  sont  complètement  exposées  dans  mon  rapport 
de  1893,  publié  in  extenso  dans  les  Comptes  rendus  du  Conyrès. 

Je  me  bornerai  à  rappeler,  pour  les  membres  du  nouveau  Con- 

igrès,  que  la  Ligue  fondée  par  moi  en  1891  avec  le  concours  du 
professeur  Verneuil  et  l'adhésion  du  Congrès  de  la  tuberculose, 
est  un  centre  de  propagande  et  de  vulgarisation  qui  a  pour  but 
d'instruire  le  grand  public  sur  les  ravages  de  la  tuberculose,  sur 
M  curabilité,  sur  ses  causes  évitables,  sur  sa  contagiosité  et  les 
moyens  de  s'en  défendre.  Ne  craignant  nullement  d'effrayer  la 
population  en  lui  parlant  de  contagion,  les  membres  de  la  Ligne, 
sachant  que  ce  qui  contribue  à  reproduire  et  à  propager  la  mala- 
die, ce  n'est  point  la  peur  d'en  iHre  atteint,  mais  au  contraire  la 
dangereuse  sécurité  qu'entretient  l'ignorance  de  ses  causes,  —  les 
I       membres  de  la   Ligue  s'efforcent  énergiquoment    de  mettre   la 
Lquestion   de  la  tuberculose  à  l'ordre  du  jour  des  préoccupations 
publiques,  et  de  créer  autour  d'elle  une  utile  agitation.   Profitant 
ces  préoccupations  salutaires,  elle  essaye  de  faire  l'éducation 
anitairo  des  familles,  de  faire  pénétrer  peu  à  peu  dans  leurs  habi- 
udes  les  pratiques  de  l'antisepsie  et  de  la  désinfection  antituber- 
Jeuses  ;  en  un  mot,   de  les  faire  bénéGcier,  dès  qu'elles   sont 
cientifiquement  et  définitivement  acquises  —  et  en  ce  qui  concerne 
Bulement  la  prophylaxie,  —  de  toutes  les  notions  pratiques  aux- 
quelles aboutissent  finalement  les  travaux  scientifiques  centralisés 
et  discutés  dans  les  Congres  de  la  tuberculose  ;  et  enfin,  et  par 
cela  même,  d'aider  les  médecins  de  familles  tuberculeuses  dans 
l'accomplissement  de  leur  tâche  diflicile. 
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La  Ligue  voudrait,  en  outre,  par  celle  vulgarisation  i-nergique 
et  intensive,  et  par  la  pression  d'une  opinion  publique  rendue 
plus  exigeante  et  plus  consciente  de  ses  véritables  intérêts  k  mesure 
qu'on  l 'éclaire  davantage,  elle  voudrait  amener  les  chefs,  patrons, 
directeurs  et  agents  responsables  des  grandes  et  petites  collecti- 
vités qui  sont  les  plus  redoutables  foyers  de  propagation  du  mal, 
à  prendre  les  mesures  de  préservation;  et  résoudre  enfin  les  admi- 
nistrations municipales,  départementales,  détenteurs  de  l'autorité 
en  matière  d'hygiène  publique,  à  mieux  comprendre  leurs  devoirs 
et  leurs  attributions,  et  à  mieux  s'en  servir  pourla  défense  de  leurs 
administrés  contre  les  infections  évitables. 

Pour  atteindre  ce  double  but,  la  Ligue  imprime  d%ns  les  petits 
tracts  en  papier-carton  que  vous  connaissez,  et  répand  à  profusion 
les  Instructions  prophylactiques  rédigées  par  le  Congrès  de 
ISSff,  les  fait  pénétrer  dans  le  grand  nombre  possible  de  familles 
et  de  milieux  divers,  et,  par  ses  conférenciers  les  explique,  les 
commente  devant  un  auditoire  qu'elle  s'efforce  également  de  ren- 
dre nombreux . 

Les  conférenciers  reçoivent  non  seulement  les  tracts  contenant 
les  instructions  propliylactiqui3s  pour  les  distribuer  à  leurs  audi- 
deurs,  mais  encore  unebrochurein-8''  de  50  pages,  contenant  toutes 
les  indications  nécessaires  pour  rendre  facile  la  préparation  de 
leur  conférence,  et  un  plan  général  que  chacun  modifie  k  son  gré. 

La  première  année  (1891-92),  comme  je  l'ai  indiqué  dans  mon 
premier  rapport,  16  conférences  ont  été  faites  dans  15  départe- 
ments différents  et  150,000exemplairesont  été  distribués,  soit  par 
les  adhérents  de  la  Ligue  qui  en  reçoivent  50  exemplaires,  soit  par 
les  conférenciers. 

Depuis  le  Congrès  de  18f>3,  la  Ligue  a  fait  des  progrès  sérieux. 
Notre  regretté  président,  le  professeur  Verneuil,  après  avoir 
adjuré  les  membres  du  Congrès  de  s'associer  activement  à  l'œu- 
vre commune,  et  de  se  joindre  à  la  phalange  des  vulgarisateurs, 
manifestait  l'espoir  qu'entre  la  3'  et  la  4"  session,  vous  ajouteriez 
au  moins  un  zéro  au  chiffre  16  représentant  le  nombre  des  confé- 
rences faites  jusqu'alors.  —  J'ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer 
que  ce  chiffre  désiré  de  ICO  a  été  dépassé.  —  Il  a  été  fait  jusqu'à 
ce  jour  205  conférences  sons  les  auspices  de  la  Ligue.  Quant  aux 
instructions  prophylactiques,  il  en  a  été  distribué  542,000.  Le 
nombre  des  adhérents  A  la  Ligue  est  de  1,907.  —  En  1893,  vu  le 
petit  nombre  de  nos  conférenciers,  j'ai  pu  désigner  nominative- 
ment chacun  d'eux.  Ils  sont  aujourd'hui  trop  nombreux  pour  que 


â 
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'je  vous  en  douoe  la  liste.  Mais  il  en  est  un  qui,  par  son  zèle  pour 

la  propagande  prophylactique,  par  son  dévouement,  enfin  par  son 

éloquence  entraînante,  a  rendu  à  notre  Ligue  des  services  vraiment 

exceptionnels.  11  ne  s'est  pas  borné  à  faire  une  conférence  dans  le 

lieu  de  sa  résidence  ;  mais  après  ses  conférences  de  Bordeaux  et 

delà  Bastide,  notre  distingué  collaborateur,  parcourant  la  France 

plusieurs  sens,  est  aller  porter  successivement  la  parole  au  nom 

la  Ligue  à  Angoulôme,  à  Poitiers, à  Nantes,  à  Laval,  à  Épinal. 

Uaborateur  hors  ligne  que  je  signale  à   votre  reconnais- 

,  c'est  le  D'  Lasalle,  de  Bordeaux-Lormont. 

En  dehors  de  ses  conférenciers,  et  en  dehors  de  ses  adhérents 

irects  qui  ont  distribué  les  innombrables  brochures,  la  Ligue  a 

lu,  en  France,  des  collaborateurs,  des  associés  et  des  imitateurs. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  est  pleinement  associée  et 

ainiiée  à  notre  propagande,  et  après  avoir  adopté  les  conclusions 

du  très  substantiel  rapportdu  D'Bouloumié,  sur  la  prophylaxiede 

la  tuberculose,  a  fait  appel  à  toutes  les  Sociétés  de  médecine 

de    France,  les   engageant   à  entrer  dans    le   mouvement  que 

lous  avons  provoqué  et  à  organiser  des  conférences.  Pour  faciliter 

lur  tâche  elle  leur  adressait  en  même  temps,  avec  les  brochures  de 

Igarisation  de  la  Ligue,  un  exemplaire  de  ma  conférence,  il  y  a 

eu  d'espérer  quecetlc  impulsion  sera  suivie,  et  que  toutes  les  socié- 

de  médecine  voudront  répondre  par  une  action  efficace  à  l'ini- 

ialive  de  la  doyenne  des  sociétés  médicales  de  France.  —  De  son 

té.  VŒuvre  des  enfants  tuberculeux,  sur  la  proposition  de  son 

.inent  président.  M.   licrard,  voulant  aussi  coopérer  à    cette 

uvre  d'hygiène  sociale,  a  tenté  d'organiser  une  distribution  des 

structions  prophylactiques, en  se  faisant  représenter  dans  lesdiffé- 

nts  quartiers  de  Paris  par  un  ou  plusieurs  membres  dont  le  râle 

Dsiste  à  visiter  les  enfants  tuberculeux  indigents  qui  leur  seraient 

gnalés.  Ces  délégués  ont  pour  mission  de  répandre  des  notions 

l'hygiène  simples  et  pratiques,  propres  à  éviter  la  contagion  dans 

familles  atteintes  par  le  tléau. 

Enfin,   Messieurs,  notre  Ligue  a  été  imitée  à  l'étranger,  à  la 

'suite  de  ma  conférence  de  1892  à  Paris,  et  de  mon  compte  rendu 

de  1893.  De  plusieurs  points  de  l'Europe  et  do  l'Amérique  j'ai  reçu 

d'an  assez  grand  nombre  de  médecins  des  demandes  de  renseigne- 

lents  et  documents  sur  l'organisation  et  le  fonctionnement  do 

tre  Ligue,  et  dos  demandes  de  conseils  sur  les  moyens  d'établir 

dans  leur  pays,  sur  les  mâmes  bases,  une  action  défensive  contre 

la  tubercolose. 
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Kt  aujourd'hui,  sept  ligues  contre  la  tuberculose  ou  associations 
analogues  et  copiées  sur  ta  nôtre  ont  été  instituées  en  Russie 
(Moscou),  au  Canada,  aux  blats-Unis,  en  Suisse,  dans  quelques 
villes  d'Italie  et  d'R^spagne,  en  Angleterre,  enfin  en  Belgique  ;  celle- 
ci  est  la  dernière  en  date. 

Nous  avons  commencé  à  mettre  en  mouvement,  vous  le  savez, 
les  membres  du  corps  enseignant  ;  mais  avant  de  vous  dire  le 
concours  que  nous  en  avons  obtenu,  voici,  en  quelques  mois,  le 
résultat  de  mon  enquête  auprès  des  médecins  collaborateurs  de  la 
Ligue  sur  les  conséquences  pratiques  de  leur  propagande.  J'ai 
voulu  savoir,  autant  que  la  chose  est  possible,  dans  quelle  mesure 
les  auditeurs  des  conférences  et  les  lecteurs  des  Instructions  sont 
restés  pénétrés  des  notions  qui  y  sont  exposées,  jusqu'à  quel  point 
les  conseils  donnés  sont  suivis,  et  si  les  mesures  prophylactiques 
commencent  à  entrer  sérieusement  dans  la  pratique. 

J'ai  donc  adressé  aux  125  médecins  qui  ont  fait  des  conférences 
(caries  80  autres  conférenciers  sont  des  instituteurs)  le  question- 
naire suivant  comprenant  12  questions. 

Impossible,  faute  de  temps  et  d'espace,  de  relater  ici  in  extenso 
les  réponses  qui  ont  été  faites  à  ce  questionnaire.  Ce  serait  d'ail- 
leurs inutile.  A  l'exception,  en  effet,  d'un  très  petit  nombre  d'entre 
elles  qui  sont  particulièrement  enthousiastes  et  optinistes,  et  d'un 
plus  petit  nombre  encore  qui  seraient  plutôt  pessimistes  et  découra- 
geantes, elles  se  ressemblent  assez,  pour  que  l'on  puisse,  en 
regard  de  chaque  question,  formuler  une  réponse  qui  résume  fidè- 
lement la  pensuje  de  l'immense  majorité  de  mes  correspondants  : 

1"  Question.  —  1°  Quels  résullals pensez-vous  avoir  obtenu? 

Que  savez-vous,  soit  d'observation  directe,  soit  par  rensei- 
gnements fournis  par  vos  confrères  de  la  localité,  sur  la  mise 
en  pratique^  dans  les  familles,  des  mesures  de  préservation 
formulées  dans  les  Instructions  et  développées  dans  les  Confé- 
rences ? 

La  plus  grande  partie  des  auditeurs,  soit  dans  les  conférences 
publiques,  soit  dans  les  entretiens  particuliers,  sont  très  frappés 
du  danger  de  la  contagion  tuberculeuse,  et  résolus  à  prendre  les 
précautions  conseillées  et  à  les  faire  pratiquer  dans  leur  entou- 
rage. Il  est  vrai  que  quelques  semaines  après,  chez  un  grand  nom- 
bre d'entre  eux,  l'impression  s'efface  ou  s'atténue  ;  et  il  faudrait, 
de  temps  en  temps,  renouveler  la  propagande.  Mais  la  plupart  de 
nos  collaborateurs  constatent  que  dans  leur  milieu,  le  résultat  le 
plus  palpable  de  leur  propagande  publique  a  été  de  rendre  plus 
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Ikcile  la  tâche  des  médecins  dans  les  Tamilles  oi"i  ils  ont  à  soigner 

^de»   (ubercuieax,  et   ils  n'épronvent  gèncralement  plus  de  difli- 

Jlés  dans  les  familles  de  la  classe  bourgeoise  et  des  artisans 

es  à  les  faire  mettre  en  pratique,  comme  l'indiquent  d'aiUeurs 

réponses  aux  questions  suivantes. 

2"  Question.  —  Qnid,  du  crachoir  d'sLppartement,  de  son 

antisepsie  et  de  son  nettoyage  quotidien,  dans  les  familles  où 

txms  soignez  des  tuberculeux  ?  Quid,  de  l'usage  des  crachoirs 

Idsna  tes  maladies  à.  expectoration  non  fubercuJetise?Quid,  du 
crachoir  de  poche  ? 
Le  crachoir  de  chambre,  le  déversement  de  son  contenu  dans  les 
Cabinets,  son  lavage  soigneux  à  l'eau  bouillante  sont  assez  faciles 
k  obtenir.  Mais  la  destruction  du  contenu  des  crachoirs  par 
l'éballition  ou  par  le  déversement  dans  le  feu  est  presque  impos- 
sible è  faire  réaliser,  et  on  renonce  très  généralement  à  la 
demander. 

Remarque  importante  et  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  :  un 
grand  nombre  de  correspondants  constatent  qu'un  des  arguments 
les  plus  décisifs  pour  faire  adopter  l'usage  soigné  du  crachoir  de 
chambre,  c'est  la  menace  de  réinfection  des  malades  par  leur 
propre  expectoration  non  desséchée,  menace  contenue  dans  un 
«les  paragraphes  que  j'ai  cru  devoir  ajouter  aux  Instructions  du 
Congre*,  et  qui  est  ainsi  conçu  : 

«  On  sait  qu'en  prenant  ces  soins  de  minutieuse  propreté,  on 
n'empêche  pas  seulement  le  malade  de  devenir  dangereux  pour 
les  autres,  mais  qu'on  lui  rend,  en  outre,  un  précieux  service,  car 
on  l'empêche  aussi  de  se  réinfector  lui-même  et  d'annuler  p.ar 
cela  même,  an  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  produisent,  les  bons  effets 
d'an  traitement  qui  serait  beaucoup  plus  souvent  victorieux,  si 
ces  précautions  étaient  rigoureusement  prises.  » 

Je  eonclns  qu'il  y  a  lieu  d'incorporer  dénnitivement  ce  para- 
graphe dans  les  Instructions  et  d'y  insister  dans  les  conférences. 

Poor  l'expectoration  dans  les  maladies  non  tuberculeuses. 
l'usago  du  crachoir  et  sa  désinfection  sont  facilement  obtenus  dans 
les  maladies  aiguës  ou  de  courte  durée,  beaucoup  plus  diflîcilement 
dans  les  maladies  durables,  à  l'exception  des  catarrhes  abondants, 
des  bronchorrhécs  fétides. 

Quant  au  crachoir  de  poche,  chez  les  malades  qui  no  gardent 
pas  la  chambre,  on  l'obtient  quelquefois  r/ans  certaines  stations 
d'hiver,  où  le  malade  est  presque  constamment  sous  l'œil  de  son 
médecin;  mais  chez  le  tuberculeux  qui  vit  chez  lui,  dans  sa  famille. 
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on  n'en  obtient  il  peu  près  jamais  l'emploi.  On  n'en  trouve  d'ailleurs 
à  peu  près  nulle  part  ;  et  si  on  fournit  aux  malades  quelques 
indications  sur  le  moyen  de  s'en  procurer,  ils  négligent  à  peu 
près  toujours  de  le  faire.  Entin,  les  rarissimes  malades  qui  en 
usent,  qu'il  s'agisse  du  crachoir  allemand  de  Dettweiler,  ou  d'un 
crachoir  français,  y  renoncent  rapidement,  lui  attribuent  des 
inconvénients  imaginaires,  exagèrent  leurs  inconvénients  réels, 
les  trouvent  beaucoup  trop  étroits  d'ouverture,  en  déclarent 
l'usage  répugnant  pour  l'entourage,  et  reviennent  au  mouchoir. 

3°  Question.  —  Quid,  de  la.  désinfeclion  des  mouctxoirs, 
linge,  vêtements,  literie  ? 

Bien  que  beaucoup  moins  dilTicile  ii  obtenir,  le  lavage  des  mou- 
choirs dans  l'eau  bouillante,  dans  la  journée  même  et  avant  dessic- 
cation, est  pratiquée  dans  la  moitié  des  cas  environ. 

4*  Question.  —  Quid,  de  la  substitution  du  nettoyage  humide 
des  planchers,  carreaiLx,  etc.,  au.  balayage  à  sec  ? 

La  substitution  du  nettoyage  humide  des  planchers  et  des 
carreaux  au  balayage  à  sec  n'est  pratiquée,  malgré  l'insistance  du 
médecin,  que  dans  un  petit  nombre  de  familles  de  tuberculeux, 
une  fois  sur  dix  tout  au  plus.  On  se  borne  généralement  à  ouvrir 
largement  la  pièce  habituellement  occupée  par  le  malade,  et  à  ne 
balayer  et  épousseter  qu'en  son  absence.  On  se  préoccupe  géné- 
ralement fort  peu  des  domestiques  qui,  chargés  de  ce  balayage  et 
de  cet  épousselage,  absorbent  les  poussières  ainsi  soulevées.  Dans 
les  familles  où  le  crachoir  est  employé  et  désinfecté  régulièrement, 
on  répond,  il  est  vrai,  au  médecin  qui  insiste,  que  l'expectoration 
du  malade  étant  soigneusement  recueillie  et  éloignée  chaque  jour, 
il  ne  peut  rester  aucune  poussière  bacillifère  dans  sa  chambre.  La 
lutte  contre  le  balayage,  en  somme,  est  très  difficile  et  très 
ingrate. 

Plusieurs  correspondants  ajoutent  qu'il  faudrait  d'abord  obtenir 
que  les  administrations  de  l'État,  des  départements  et  des  com- 
munes, donnassent  elles-mêmes  l'exemple  de  ce  nettoyage  humide 
dans  les  locaux  qu'elles  livrent  au  public,  ou  imposent  à  leurs 
ouvriers  et  employés. 

5*  Question.  —  Quid,  des  précautions  prises  contre  la  conta- 
gion par  les  ustensiles  de  table,  verres,  couverts,  etc.,  et  par 
les  jouets  ? 

On  obtient  assez  souvent  que  le  verre  et  les  couverts  du  tuber- 
culeux lui  soient  personnels  et  soient  nettoyés  rigoureusement  à 
l'eau  bouillante,  mélangée  quelquefois  de  sous-carbonate  de  soude. 
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Quaut  aax  jouels,  le  danger  principal  réside  surtout  en  ceci  : 
après  la  mort  d'un  enfant  tuberculeux,  les  familles  riches  ou  aisées 

■  ont  une  tendance  à  faire  don  de  leurs  jouets  aux  enfants  des 
familles  pauvres   sans  les  avoir  préalablement  fait  désinfecter. 

Mais  nos  correspondants  obtiennent   de  plus  en  plus  facilement 
^^que,  mieux  éclairées  sur  le  danger  qu'elles  font  ainsi  courir  à  leurs 
^Jpetits  protégés,  elles  se  bornent  à  les  détruire  par  le  feu. 
H     6'  QcBSTioN.  —  Obtenez-vous  facilernenl  la.  suppression  des 
^Êrideaux et  des  tapis? 
H     La  suppression  des  rideaux  de  lita  s'obtient  assez  facilement, 

maison  résiste  beaucoup  à  celle  des  tapis,  surtout  dans  les  familles 

habituées  au  grand  luxe  des  appartements. 

»Ici,  je  placerai  une  remarque  qui  a  été  faite  par  plusieurs  cor- 
respondants, et  qui  s'applique  aux  six  questions  précédentes,  c'est- 
à-dire  aux  principales  des  mesures  qui  constituent  la  prophylaxie 
antituberculeuse  dans  la  famille.  II  arrive  assez  souvent  que  les 
mesures  préventives  intérieures  sont  plus  faciles  à  obtenir  dans 
les  familles  de  la  petite  et  de  la  moyenne  bourgeoisie,  quelquefois 
même  chez  les  artisans  aisés,  que  dans  les  familles  vraiment  riches 
'  on  opulentes  ;  et  de  cela,  deux  motifs  sont  indiqués  :  Le  premier, 
[c'est  qu'on  y  est  plus  souvent  attentif,  plus  docile  aux  prescrip- 
[tions,  mieux  disposé  à  se  pénétrer  des  instructions  données  ;  et 
(cela,  pour  tout  dire  en  un  mot,  parce  qu'on  y  est  moins  frivole. 
Le  second,  c'est  que  les  parents  du  malade  se  chargent  eux-mêmes 
ISdee  soins  prophylactiques,  des  nettoyages  nécessaires,  ou  de  leur 
irveillanee  immédiate,  comptent  moins  sur  les  domestiques,  et 
len  rapportent  moins  souvent  à  des  intermédiaires  qui  font 
{presque  toujours  avec  négligence  une  besogne  qui  leur  répugne  et 
'dont  ils  comprennent  d'ailleurs  assez  mal  l'importance  majouro. 
Je  viens  de  parler  de  trois  catég;ories  sociales  :  la  petite  et 
moyenne  bourgeoisie,  les  artisans  aisés,  et  la  classe  riche  ou  opu- 
lente. Mais  dans  une  catégorie  malheureusement  bien  nombreuse, 
chei  les  ouvriers  gênés  et  chez  les  pauvres,  «  on  n'obtient  rien,  on 
Lne  peut  à  peu  prés  rien  obtenir  »,  m'écrivent  tous  mes  corres- 
andanls.  Cela  ne  s'explique  que  trop  facilement  ;  et  si  les 
imes  visiteuses  si  dévouées  qui,  à  Paris,  ont  répondu  à  l'appel 
(Œuvre  rfes  enfants  tubcrcuhux,  et  qui  se  sont  chargées  de 
idre  les  notions  de  prophylaxie  antituberculeuse  dans  les 
finénageâ  pauvres  et  de  voilier  à  leur  exécution,  ont  obtenu  un 
psuKat  sensible,  j'en  serai  agréablement  surpris. 
Auââi,  désespérant  aussi  bien  dans  l'avenir  que  dans  le  présent, 
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d'obtenir  dans  une  mesure  appréciable  la  pratique  de  la  prophy- 
laxie antituberculeuse  dans  les  familles  pauvres,  un  grand  nombre 
de  correspondants,  s'appuyant  sur  ta  fréquence  excessive  de  la 
tuberculose  chez  les  enfants  du  premier  âge,  sur  les  faits  déjà  nom- 
breux qui  démontrent  1  ellicacilé  de  1  e/oignemen(  des  enfants  dans 
les  familles  tuberculeuses  (1),  demandent  que  l'on  cherche  tout  au 
moins  à  préserver  dès  leur  bas  âge  les  enfants  pauvres  dont  le  père 
ou  la  mère  (la  mère  surtout),  sont  reconnus  tuberculeux.  Ils  deman- 
dent que  l'on  crée  pour  eux  des  établissements  spéciaux  à  la  cam- 
pagne, ou  mieux  encore  qu'on  les  envoie  séjourner  dans  les 
sanatoriums  marins  où  les  deux  iudicalions  causa/es  de  la 
tuberculose  seraient  pour  eux  réalisées  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  :  les  éloigner  du  foyer  domestique  contagieux,  et 
combattre,  en  remaniant  le  terrain,  la  prédisposition,  la  récep- 
tivité qu'ils  apportent  en  naissant. 

Je  ne  puis  que  m"associer  à  ce  vœu,  et,  sans  méconnaître  les 
diilicultés  de  réalisation,  je  demanderai  au  Congrès,  dans  les 
conclusions  du  rapport,  s'il  juge  opportun  d'émettre  une  proposi- 
tion à  ce  sujet. 

7'  Question.  —  Avez-vous  insisté  sur  l'influence  exagérée 
attribuée  trop  souvent  à  rhérédité  dans  l'éliologie  de  la  tuber- 
culose et  défini  h  pari  réelle  mais  restreinte  qui  lui  revient  ? 

Sur  ce  point,  les  neuf  dixièmes  des  correspondants  se  rangent 
sans  diflicultés  à  l'interprétation  généralement  acceptée  aujour- 
d'hui, relativement  à  l'influence  de  Vhérédité  dans  la  tuberculose. 
Repoussant  énergiquen\ent  le  fatalisme  de  l'ancienne  étiologio,  ils 
ont  fait  pénétrer  partoutcette  notion,  aussi  consolante  qu'elle  parait 
vraie,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  parents  tuberculeux 
ne  leur  transmettent  pas  la  graine  tuberculeuse,  mais  seulement  le 
terrain,  la  prédisposition;  que  celle-ci  peut  être  elGcacement  com- 
battue, et  que  la  contagion  intra-familiale,qui  est  ici  la  principale 
cause  du  mal  attribué  jusqu'ici  à  l'hérédité,  doit  ôtre  spécialement 
visée. 

Et  à  propos  de  l'hérédité,  j'appellerai  encore  l'attention  du  Con- 
grès sur  le  paragraphe  consacré  à  cette  condition  étiologique  dans 


(1)  Et  BUT  iee,  faitB  eiU-s  par  M.  Hutiuel,  au  premier  coDgrèi  de  la  tubercu- 
lose, sur  ceux  i|ui  ont  C-té  signaléii  par  le  priifesgeur  Granclier  dans  aon  admi- 
rable rapport  &  l'Académie  de  médecine,  sur  le»  observationg  très  probaotes  de 
notre  émioent  président  M.  Nocard  sur  la  préservation  des  veaux  nouveau-nés 
par  l'éloignemeot  de  leurs  parentd  tuberculeux,  et  enfin  sur  ce  que  j'ai  dit  moi- 
mfime  à  ce  sujet  dana  mes  cooférences. 


LIGUB  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  EN   FRANCE.   FONCTIONNEMENT     LV 


^ 


» 


les  Instructions  prophylactiques  de  1888.  Le  voici  :  «  En  dehors 
de  sa  transmission  héréditaire,  le  microbe  de  la  tuberculose 
ipéuètrc  dans  l'organisme  par  les  voies  aériennes  avecl'air  inspiré, 
par  le  canal  di^esti/ avec  les  aliments,  par  la  peau  elles  muqueu- 
ses à  la  suite  d'écorchures,  de  plaies  et  d'ulcérations  diverses.  t> 
Cette  rédaction  qui  date  de  dix  ans  n'est  plus  l'expression  exacte 
de  l'étiologie  de  la  tuberculose  telle  qu'elle  est  comprise  aujour- 
d  hui  par  la  plupart  desplitisiologues,carellemetau  premier  rang 
la  transmission  héréditaire  par  le  microbe,  qui  est  aujourd'hui 
considérée  à  juste  titre  comme  l'exception.  Jovuus  proposerai  donc, 
dans  une  de  mes  conclusions,  de  modifier  la  rédaction  de  ce  para- 

k  graphe. 
8*  Question. —  A  vez-vons  insisté  sur  la  curabilité  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  et  répété,  avec  le  professeur  Grancher, 
que  «  la  tuberculose  est  la  plus  curable  des  maladies  chro- 
niques ?  » 

Plusieurs  correspondants  et  conférenciers  ont  éprouvé  quelques 
difficultés  à  convaincre  les  auditeurs  de  la  curabilité  de  la  phtisie, 
^et  ils  l'attribuent  au  pessimisme,  au   découragement  qui  ont  si 
^■looglemps   régné  parmi   les   médecins,  découragement  dont  les 
^Rtauses  anciennes  et  la  non-raison  d'être  actuelle  ont  été  si  bien 
^Emises  en  lumière  dans  le  rapport  de  M.  le  professeur  Grancher. 
V     Mais  un   grand  nombre  de  collaborateurs  sont  parvenus  plus 
facilement  à  faire  pénétrer  cettenotion  de  la  curabilité,  et  je  remar- 
^que  que  ce  sont  précisément  ceux  qui  sont  eux-mêmes  les  plus 
Hpénétrés  de  l'exagératiuD  du  rùle  attribué  jusqu'ici  à  l'hérédité,  et 
^nc  sont  attachés  avec  grand  soin  à  montrer  sur  quelles  notions  et 
^*8ur  quels  faits  indéniables  nouvellement  acquis,  les  jeunes  généra- 
tions médicales  fondent  leur  opinion. 
D'ailleurs,  tous,  sauf  de  rares  exceptions,  s'accordent  sur  un 
int,   c'est   qu'en   dehors  des  conférences  et  dans  le  sein  des 
milles  des  tuberculeux,  il  leur  est  devenu  beaucoup  plus  facile, 
race  aux  explications  précises  qu'ils  ne  peuvent  toujours  donner 
,ans  les  confénnïces,  de  convaincre  de  la  curabilité  du  mal,  soit 
entourage  du  malade,  suit  le  malade  lui-mi^mc,  quand   ils  ont 
jogc  opportun  de  lui  dire  la  vérité  sur  la  nature  de  sou  mal.  Malheu- 
'reusemont,  ce  dernier  cas  ne  se  réolise  pas  aussi  souvent  que  linlé- 
rél  du  malade  l'exigerait. 

Voici  en  effet  le  sens  général  de  la  grande  partie  des  réponses 
qui  sont  faites  à  cettequeslion. 
9*  Qdbstio.'».  —  Réuë/ez-uous  aux  tuberculeux  curables,  la 
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nature  de  leur  mal  ?  Quel  genre  de  difficultés  éprouvez-iious  ; 
le  faire  ?  Quels  avantages  pour  le  malade  ?  Quels  inconoénients 
éprouvez-vous  pour  vous  après  l'avoir  fait  ? 

Tous,  bien  entendu,  se  bornent  à  éclairer  la  famille,  et  main- 
tiennent le  malade  dans  l'illusion  dans  tous  les  cas  où  la  lésion  ne 
leur  parait  pas  curable,  et  ils  regrettent  vivement  d'être  contraints 
d'en  faire  autant  pour  un  ^aiid  nombre  de  malades  peu  aisés  dont 
la  lésion  est  curable,  mais  qui  ne  peuvent  se  guérir  faute  d'avoir  à 
leur  portée  les  moyens  de  bénéficier  de  l'hygiène  curative  de  la 
tuberculose. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  les  malades  qui  réunissent  les  deux 
conditions  de  la  guérison,  un  degré  ou  une  forme  curables  du 
mal,  et  une  situation  de  fortune  leur  permettant  d'utiliser  les  res- 
sources du  traitement  hygiénique,  les  correspondants  m'ont  éga- 
lement fait  des  réponses  assez,  concordantes  qui  peuvent  se  réduire 
à  cette  formule  : 

La  propagande  publique  par  les  conférences  et  les  brochures,  en 
préparant  le  public,  facilitent  notre  tâche  ijuand  nous  nous  décidons 
à  dire  à  un  malade  :  «  Vous  êtes  tuberculeux.  •>  Mais  les  instruc- 
tions devraient  être  encore  plus  explicites,  plus  formelles  sur  ces 
deux  questions  connexes  de  la  curabilité  et  du  devoir  qui  incombe 
aux  médecins  de  dire  la  vérité  à  son  malade,  dans  tous  les  cas 
qui  comportent  cette  révélation. 

Je  ferai  remarquer  ii  ce  propos  que  les  Instructions  de  1888  ne 
contiennent  aucun  paragraphe  relatif  à  ce  devoir  du  médecin;  j'ai 
ajouté  ce  paragraphe  dans  le  texte  que  répand  la  Ligue,  et  je 
demanderai  au  Congrès  de  l'ajouter  a  ce  texte  qui  est  à  remanier  et 
surtout  à  compléter. 

Il  y  a  d'ailleurs  une  autre  raison  que  celles  invoquées  jusqu'ici, 
pour  dire  la  vérité  au  malade  eu ruble,  c'est  la  question  du  mariage: 
n'est-ce  pas  un  devoir,  en  effet,  pour  le  médecin,  d'avertir  un 
tuberculeux  qui  veut  se  marier  du  danger  auquel  il  expose  le  futur 
conjoint,  et  dans  une  certaine  mesure  leur  descendance  commune? 

Knfin,  il  est  facile,  en  lisant  attentivement  toutes  les  réponses 
de  nos  collaborateurs,  d'y  distinguer  un  fait  qui  est  le  plus  souvenj 
ùidiqué  indirectement  ou  par  voie  d'allusion  ;  c'est  celui-ci  :  quand 
les  médecins  d'une  localité  ont  de  bons  rapports  professionnels  et 
savent  s'unir,  aussi  bien  dans  l'intérêt  de  leurs  malades  que  dans 
celui  de  la  profession  et  de  leur  dignité  (et  tous  ces  intérêts  sont 
solidaires),  la  révélation  de  la  maladie  au  malade  se  fait  facile- 
ment. Dans  le  cas  contraire,  tel  médecin  hésite  quelquefois  à  le 
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faire,  parce  qa'il  sait  par  expérience  que  le  malade  s'éloignera  de 
lui  et  confiera  sa  santé  à  un  médecin  qui  ne  conlirmera  pas  sa 
déclaration. 

10*  Question.  —  Obtenez-vous  facilement  que  te  lait  ne  soit 
jamais  consommé  cru  cl  qu'il  ait  subi  iébullition? 

Tous  k-8  correspondants,  sans  exception,  déclarent  l'obtenir 
facilement. 

11*  Question.  —  Quid,  des  crachoirs  et  autres  mesures  pro' 
phylactiques  dans  les  collectivités  :  bureaux  d'administration 
et  de  commerce,  ateliers,  magasins,  etc.  ? 

Nous  touchons  ici  au  point  le  plus  dilTicile  et  l'un  des  plus 
importants  de  la  lutte  contre  la  tuberculose.  M.  (Irancher,  dans 
son  Rapport  à  l'Académie,  déclare  n'avoir  été  ni  compris  ni  écouté 
d'un  chef  de  grand  magasin  auquel  il  signalait  les  ravages  déjà 
faits  par  la  contagion  de  la  tuberculose  parmi  ses  employés,  et  les 
dangnrs,  pour  les  chefs  eux-mêmes,  de  ces  contacts  suspects,  et 
n'a  pu  obtenir  ni  lavages  substitués  au  balayage,  ni  ventilations 
suflisantes.  ni  installation  des  crachoirs  :  Vous  ne  vous  étonnerez 
pas,  messieurs,  que  cette  docilité  aux  conseils  qui  a  été  refusée 
au  professeur  Grancher,  malgré  sa  grande  autorité,  nos  colla- 
borateurs n'aient  pu  l'obtenir  eux-mêmes.  Aussi,  l'unanimité  moins 
deux  des  conférenciers  me  répondent  :  nous  n'avons  pu  rien  obtenir 
de  ce  c6té  Et  j'ajoute  que  nous  n'obtiendrons  rien,  ou  à  peu  près, 
jusqu'au  jour  où  notre  Ligue  aura  pris  une  telle  extension,  où  la 
vulgarisation  par  les  brochures,  les  journaux,  les  conférences,  sera 
devenue  tellement  pressante,  où  l'horreur  du  crachat  sera  devenue 
tellement  forte,  que  les  plus  directement  intéressés,  c'est-à-dire  les 
ouvriers  et  les  employés,  on  arrivecont  à  exiger  des  patrons,  et  en 
général  de  tous  les  agents  responsables  des  diverses  collectivités, 
les  mesures  indispensables  de  propreté  et  de  précaution. 

Mais  deux  autres  conditions  s'imposent  pour  que  nous  puis- 
ions obtenir  la  pratique  de  la  prophylaxie  dans  les  collectivités 
Kbrw. 

La  première,  c'est  que  dans  les  administrations  officielles  de 

État,  des  déparlements  et  des  cominnnos,  dans  les  écoles,  dans 

ateliers   de   l'État,    cette    prophylaxie    soit    rigoureusement 

Tvée,  dans  la  mesure  et  sous  la  forme  appropriée  aux  conditions 

matérielles  ou  professionnelles  de  chacune  de  ces  collectivités, 

»ous  peine  de  voir  échouer  toutes  les  tentatives. 

Je  demanderai  au  Congrès  de  vouloir  bien  voter  un  vœu  dans  ce 
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La  deuxième  condition,  c'est  qu'une  instruction  hygiénique 
sérieuse,  par  l'exemple  immédiat  et  la  pratique  de  tous  les  jours, 
aussi  bien  que  par  l'enseignement  théorique,  soit  donnée  aux 
futurs  instituteurs  et  institutrices  dans  les  Écoles  noj'males,  et 
que  les  notions  d'hygiène  soient  introduites  dans  le  programme 
d'études  pour  l'examen  du  brevet  simple  et  du  brevet  supérieur 
ou,  si  elles  y  figurent  déjà,  soient  rendues  obligatoires  et  fassent 
réglementairement  le  sujet  d'interrogatoire  aux  examens. 

12"  Question.  —  Les  moyens  de  vulgarisation  et  de  propa- 
gande jusqu'ici  employés  (journaux,  brocliures,  instructions, 
conférences,  lectures  expliquées,  etc.),  sont-ils  les  meilleurs, 
sont-ils  les  seuls  à  utiliser  ?  Faut-il  en  renouveler  l'emploi 
dans  les  mêmes  localités?  A  quels  intervalles?  Sous  quelle 
forme?  Quelles  modifications  proposez-vous? 

La  réponse  faite  par  la  plupart  des  correspondants  peut  se 
résumer  ainsi  :  Tous  les  moyens  employés  jusqu'ici  sont  bons  et 
utiles  :  journaux,  brochures,  conférences,  lectures  expliquées. 
Mais  il  faudrait  revenir  souvent  à  la  charge,  renouveler  les  confé- 
rences, employer  les  aflîches  qui,  dans  les  petites  localités,  sont 
lues  et  agissent  sur  une  partie  du  public.  11  faudrait,  en  outre, 
organiser  des  cours  d'hygiène  dans  toutes  les  communes  ou  au 
moins  dans  les  chefs-lieux  de  canton,  et  associer  à  celte  action 
les  instituteurs  chargés  de  cours  d'adultes. 

J'arrive  au  concours  que  nous  ont  déjà  apporté  jusqu'ici  les  ins- 
tituteurs, aux  services  qu'ils  ont  déjà  rendus  à  notre  Ligue,  et  à 
ceux  plus  grands  encore  que  nous  pouvons  en  attendre. 

Le  Congrès  de  1893  a  voté  sur  ma  proposition  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Congrès,  en  môme  temps  qu'il  adresse  ses  remerciements  à 
MM.  les  Recteurs  et  les  Inspecteurs  des  Académies  de  Bordeaux 
et  de  Clermont-Ferrand,  pour  avoir  bien  voulu  associer  les  insti- 
tuteurs et  institutrices  de  leur  ressort  au  fonctionnement  de  la 
Ligue  préoentive  contre  la  tuberculose,  émet  le  vœu  que  le 
bureau  du  Congrès  soit  chargé,  dans  une  circulaire  adressée  à 
MM.  les  Recteurs  et  Inspecteurs  d'Académie  de  France,  d'appeler 
leuratteutionsurla collaboration  si  utile  de  leurs  collègues  de  Bor- 
deaux et  de  Clerniout,  et  les  invite  à  vouloir  bien  les  imiter.  » 

Ce  vœu,  Messieurs,  a  été  réalisé  ;  le  bureau  du  Congrès  a  adressé 
aux  Recteurs  des  16  Académies  de  France,  avec  les  documents 
relatifs  à  la  Ligue,  une  circulaire  explicative  et  une  demande  de 
concours. 

Ces  démarches  auprès  des  Recteurs,  sans  produire  tout  l'efTet 
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que  l'on  pouvait  en  espérer,  ne  sont  cependant  pas  restées,  bien 

»eo  faiil.  sans  résultats,  puisque  6fO  conférences- lectiu-es  ont  été 

bitas  daus  8U  communes  par  les  iastituleurs,  qui,  munis  du  texte 

I  ôO  pages  commentant  et  expliquant  les  instructions  prophylac- 

fl  que  je  leur  adressais  en  même  temps  pour  les  distribuer  à 

auditeurs,  les  expliquaient  eux-mêmes  paragraphe  par  para- 

■pbe.  Presque  tous  les  inspecteurs  d'Académie  ont  publié  les 

■clions  de  la  Ligxie  dans  le  Bulletin  déparlemenlal  de  l'en- 

tnent  primaire,  que  reçoivent  d'oHice  tous  les  instituteurs. 

Jerai  à  la  reconnaissance  du   Congrès,  comme,   ayant 

in  aimable  empressement  à  nous  accorder  leur  concours  : 

les  Recteurs  des  Académies  de  Bordeaux,  Toulouse,  Lille, 

it-Ferrand,  Caen, Montpellier,  Nancy.  Poitiers,  Besançon; 

Messieurs  les  inspecteurs  d'Académie  et  plusieurs  inspecteurs 

primaires  de  ces  mêmes  universités,  parmi  lesquels  je  noterai  tout 

^■bartioulièremenl  le  zèle  intelligent  et   dévoué  de  M.  l'inspecteur 

^■'.\cadeinie  et  de  MM.  les  inspecteurs  primaires  du  département 

He  l'AiD. 

^V  M.    Perroud,  recteur  de  l'Université  de  Toulouse,  a  présidé 
^Btti-mèiue  la  conférence  faite  dans  cette  ville  par  le  professeur 
^■eannel,  comme  l'avait  fait  à  Bordeaux  M.  le  Recteur  Couat. 
^^    M. Godefroy,  professeur  à  l'Ecole  normale  d'instituteurs  d'Auteuil, 
M.  Jeannot,  directeur  de  l'Ecole  normale  de  Limoges,  ont  fait  devant 
l>nir*  élèves  des  conférences  spéciales  sur   la  prophylaxie  de  la 
lul>erculose  et  répandu  autour  d'eux  les  instructions  de  la  Ligue. 
En  somme,  les  Recteurs,  les  Inspecteurs,  les  Instituteurs  et  les 
)irecteurs  d'Écoles  normales  ont  rendu  de  réels  services  à  la  cause 
ïhylaxie,  et  tout  nous  fait  espérer  qu'en  provoquant  de 
lune  intervention  plus  énergique  encore,  et  par  des  moyens 
!  je  soumettrai  &  l'approbation  du  bureau  du  Congrès,  —  en  le 
ml  de  m'aider,  après  la  rentrée  prochaine,  à  les  mettre  en 
(  —  tout  nous  fait  espérer  que  nous  pourrons  facilement  aug- 
menter le  nombre  des  conférences  faites  par  le»  Instituteurs,  et 
BOUS  savons  déjà  que  le  concours  et  les  encouragements  de  M.  le 
Directeur  de  l'Enseignement  primaire  au  Ministère  de  l'Instruc- 
tion publique  ne  nous  fera  pas  défaut. 
Tels  sont,  Messieurs,  les  principaux  actesdelaLigite  contre  la. 
iberculose,  en  France,  depuis  la  dernière  session  de  ce  Congrès. 
Il  dépend  en  grande  partie  de  vous,  membres  du  Congrès,  que  son 
Me  s'agrandisse,  que  ses  services  se  multiplient,  elque  la  bataille 
3ulre  la  bacille  tuberculeux  et  contre  la  contagion  s'engage  avec 
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plus  de  vig'iieur  encore.  Que  chacun  de  vous  unisse  ses  efforts  à 
ceux  de  la  Ligue,  en  faisant  lui-même  une  conférence  dans  sob 
milieu  particulier,  qu'il  entraine  dans  cette  croisade,  dans  ce 
comité  de  salut  public,  les  confrères  de  son  entourage,  et  bientôt 
nos  succès  partiels  se  transformeront  en  une  victoire  éclatante  ! 


CONCLUSIONS 


à 


Comme  conclusions,  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'adoption  du 
Congrès  les  vœux  et  prc^posi^ions  suivantes: 

1°  Le  Congrès  prie  son  bureau,  conjointement  avec  le  Secré- 
taire général  de  la  Litjue  contre  la  tuberculose,  de  prendre 
toutes  les  mesures,  de  fnii-e  toutes  les  dcmarclies utiles  auprès  du 
Ministère  de  riustructioii  publique  et  des  Recteurs  pour  obtenir 
le  concours  le  plus  actif  et  le  plus  énergique  possible  du  corps 
enseignant  à  lu  propagande  poursuivie  par  la  Ligue  contre  la 
tuberculose  ; 

2"  11  le  prie  également  d'intervenir  auprès  du  même  Ministère 
pour  que  dans  les  Ecoles  primaires,  les  Ecoles  normales  et  les  éta- 
blissements d'ensei  gnenicn  l  second  ai  re  et  dans  toutes  les  collectivités 
dépendant  de  ce  Ministère  et  des  Universités  de  rEtol,les  mesures 
do  prophylaxie,  d'antisepsie  et  de  désinfection  visant  la  contagion 
de  la  tuberculose  soient  mises  rigoureusement  en  pratique,  seul 
moyen  d'obtenir,  par  l'entraînement  de  l'exemple,  que  ces  mesures 
soient  prises  dans  les  autres  collectivités; 

3°  Il  le  charge  encore  de  demander  au  Ministre  l'intro- 
duction de  notions  d'hygiène  ou  tout  au  moins  de  la  prophylaxie 
antituberculeuse  dans  le  programme  d'études  de  l'examen  du 
brevet  simple  et  du  brevet  supérieur  pour  les  jeunes  lllles,  et  si 
elles  y  figurent  déjà,  qu'elles  fassent  obligatoirement  le  sujet  d'in- 
terrogations aux  examens  ; 

4°  De  demsmdor  enlin  au  Ministre  de  l'Instruction  publique,  à 
la  Direction  de  l'hygiène  publique  au  Ministère  de  l'Intérieur  et 
aux  administrations  préfectorales,  d'encourager  et  de  placer  sous 
leur  patronage  olTlcieux  les  cours  d'hygiène  que  la  Ligue  contre 
la  tuberculose  organise  en  ce  monieiil  à  Paris,  dans  chaque 
arrondissement,  avec  la  pensée  d'étendre  cette  création  aux  autres 
villes  de  France  ; 

5°  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  les  Instructions  prophylactiques 
rédigées  par  le  Congrès  de  la  tuberculose,  ou  celles  de  l'Académie 
de  médecine,  soient  périodiquement  publiées  dans  les  communes 
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de  France,  sous  formes  d'affiches,  par  les  soins  de  rudministra- 
tion  préfectorale  ; 

6°  Le  Congrès  appelle  l'attention  des  médecins  sur  le  devoir  qui 
leur  incombe,  de  révéler  aux  tuberculeux  curables  \h  nature  de 
leur  mal,  sauf  les  exceptions  dont  leur  conscience  les  fait  seuls 
juges  ; 

7*  Le  Congrès  vote  des  remerciements  à  MM.   les  Recteurs, 

specteurs  d'Académie  et  Inspecteurs  primaires  dos  Académies 
âe  Bordeaux,  Lyon,  Toulouse,  Lille,  Caen,  Montpellier,  Besançon, 
Clermont-Ferrand,  Nancy  et  i'oitiers,  et  aux  directeurs  d'Ecoles 
normales,  pour  le  concours  apporté  à  la  Ligue,  et  prie  le  bureau 
du  Congrès  de  leur  transmettre  ces  remerciements  ; 

H°  J'appelle  enfin  l'attention  du  Congrès  sur  l'opportunité  qu'il 
y  a  à  reviser,  pour  les  mettre  au  point,  les  instructions  prophylac- 
tiques rédigées  en  1888,  par  la  commission  spéciale  du  Congrès, 
notamment  sur  les  points  suivants  : 

a)  Modifier  la  rédaction  de  plusieurs  paraj^raphes,  par  exemple 
ilni  relatif  à  l'hérédité,  qui  n'est  plus  en  rapport  avec  les  notions 
tuelles,  et  d'une  manière  générale  tenir  compte,  dans  cette  nou- 
11e  rédaction,  des  conclusions  du  rapport  de  M.  le  professeur 

trancher  à  l'Académie. 

b)  Ajouter  à  ces  Instructions  un  paragraplie  relatif  à  la  cura- 
ité  de  la  tuberculose,  au  danger  de  réinfection  du  malade  par  les 
ussières  de  sa  propre  expectoration,  si  les  prescriptions  relatives 

crachoir  ne  sont  pas  rigoareusement  suivies. 


QUESTIONS  A  L'ORDRE  DU  JOUR 
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^De  1  application  des  rayons  de  Rântgen  au  diagnostic  de  la 
tubercalose  palmonaire. 

Par  M.  lo  Doctonr  H.  Cladde,  prépnraloiir  au  Laboraloiro  de  pathologie 
l  générale  de  lu  Faculbi  de  m^Mlecinc  de  Paris. 
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Les  applications  des  propriétés  des  rayons  X  à  l'étude  du  corps 
umain  suivirent  de  près  la  découverte  de  Rôulgeu  et  eurent 
d'emblée  un  grand  retentissement.  Personne  n'a  ouMié  avec  (|uel 
enthousiasme  on  accueillit,  il  y  a  à  peine  deux  ans,  les  premiers 
résultats  donnés  par  les  épreuves  radiograpliiques:  pendant  quel- 
ques mois,  de  Ions  cotés  des  faits  nouveaux  furent  produits  en  abon- 
dance et  l'on  marcha  de  surprise  en  surprise  quand  on  vit  celui- 
ci  déceler  la  balle  perdue  dans  la  profondeur  d'un  membre,  celui-là 
montrer  des  déformations  osseuses  ou  articulaires,  inappn'-ciables 
uu  palper;  bref,  on  put  concevoir  alors,  pour  la  médecine  moderne, 
la  possibilité  de  lire  à  l'intérieur  du  corps  en  pleine  lumière,  du 
1er  la  forme  du  squelette,  des  organes,  et  des  prodiicliouspatho- 
giques,  les  troubles  des  fonctions  circulatoires,  respiratoires,  etc.; 
même,  l'antique  médecine  autrefois  s'était  trouvée  éclairée 
ut  à  coup  par  l'ouvcrturo  des  corps. 

Il  s'agissait  dune  méthode  d  investigation  nouvelle,  directe, 
icile,  qui  laisserait  loin  derrière  elle  les  procédés  anciens  d'étude, 
us  ou  moins  indirects,  et  offrant  une  part  si  large  à  l'interpréta- 

personnello  de  l'observateur. 

En  réalité  la  radiographie  et  la  radioscopie  n'ont  ruiné  auoine  des 

ncicnnes  méthodes,  elles  sont  venues  apporter,  certes,  des  faits 

louvcaux,  mais  bien  souvent  elles  n'ont  servi  qu'à  contrôler  et  à 

rmettre  <raflirmc'r  avec  plus  d'autorité  ce  que  les  études  clini- 

os,  bact«>riologiquesou  chimiques  avaient  permis  do  supposer  ou 

'établir  avec  plus  ou  moins  de  fermeté. 

ci»i;itiB  D«  i.À  Tfnitiici'l/MK,  1808.  1 
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s  CLAUDE 

La  irn'lhode  de  llrmlgen  n'a  donc  pas  Iransfonnô  le  diagnostic 
mi'dicul  comme  on  l'avait  espéré  dans  une  première  période 
d'eiïervL'scc'iice  ;  lnulefois  il  ne  faudrait  pas,  par  un  reviremeni 
d'opinion  injuslilié,  lui  dénier  les  avantages  très  sérieux  qu'elle 
a  à  certains  points  de  vue  sur  les  autres  procédés  d'investigation 
clinique.  Ou  a  dit  que  si  elle  montrait  assez  bien  dans  un  poumon 
l'étendue  des  lésions,  elle  ne  permettait  nullement  d'en  connailre 
le  caractère  de  gravilé,  la  nature,  le  siège  exact,  etc.,  et  qu'elle 
pouvait  devenir  une  source  d'erreur  de  diagnostic  et  de  traitement 
par  suite  d'une  interprétation  erronée  de  certaines  altérations.  Ces 
désillusions  sont  fiiciles  à  expliquer  :  il  y  a  loin  en  elTet  de  la  curio- 
sité plus  ou  moins  rapidement  satisfaite,  suivant  les  esprits,  que 
peut  provoquer  un  procédé  d'observation  nouveau  et  assurément 
très  séduisant,  à  l'analyse  scieiitilique,  soigneuse,  raisonnée  et  ainsi 
fructueuse  en  résultats.  De  nombreuses  communications  aux  socié- 
tés savantes  ont  été  faites  sur  la  question  du  diagnostic  radiosco- 
pique  ou  rndiograpliiqiie  des  lésions  pulmonaires,  mais  peu  d'étu- 
des générales  ont  été  écrites  sur  ce  sujet,  permettant  de  se  rejidre 
compte,  dans  une  \'ue  d'ensemble,  des  profits  réels  retirés  de  l'em- 
ploi des  rayons  X  dans  la  tuberculose. 

IS'ous  allons  essayer  dcxposer  l'état  actuel  de  cette  question,  de 
rechercher  les  caractères  des  lésions  tuberculeuses  aux  divers 
stadesdeleur  •'■volulion  et  dans  les  diverses  formes  sous  lesquelles 
elles  se  préseiileiit  ;  nous  passerons  en  revue  les  causes  d'erreur 
provenant  de  l'observation  des  différents  cas  et  nous  essayerons  de 
préciser  les  moyens  de  les  écarter.  Enfin  nous  terminerons  en 
montrant  les  avantages  qui  nous  paraissent  plus  parliculicremcnl 
ressortirde  l'emploi  de  la  nouvelle  méthode,  et  dans  quelles  circous- 
tancea  les  médecins  peuvent  espérer  en  retirer  les  indications  dia- 
gnostiques les  plus  injporlaules. 


I 


Nous  n'insisterons  pas  sur  la  technique  des  rayons  X,  ni  sur  les 
divers  procédés  de  radiographie  et  de  radioscopie.  Depuis  près 
de  deux  années,  nous  avons  pratiqué  un  grand  nombre  d'exa- 
mens radioscopiques  ;  de  temps  en  temps  quelques  radiographies 
ont  été  faites  pour  coutrùler  les  renseigncnicnls  dimnes  par 
l'écran  ou  fixer  certains  types  de  lésions  par  le  cliché  photogra- 
phique, témoin  impartiiil,  pi'rniiiiiciif  des  faits.  Nous  nous  placerons 
ici  daus  les  coudilious  ordinaires  du  cliuicieu  en  possession  d'un 
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appareil  bien  conditionne,  appelant  à  son  aide,  pour  poser  un 
diagnostic,  l'examen  radioscopique,  qui  doit  être  une  méthode 
précise,  rapide  et  pratique  d'investigation  clinique. 

Lorsqu'on  place  devant  l'écran  fluorescent  un  individu  exempt 
de  toute  maladie  des  organes  thoraciques,  assez  mince  pour  être 
traversé  (1)  facilement  par  les  rayons  X,  on  a  des  aspects  différents 
suivant  que  le  sujet  est  examiné  par  la  face  antérieure  ou  par  le 
dos.  Tous  les  observateurs  ont  remarqué  que  l'examen  était  beau- 
coup plus  aisé,  que  l'aspect  du  thorax  était  beaucoup  plus  net, 
lorsqu'on  observe  le  patient  du  côté  du  dos.  La  raison  principale 
de  ce  fait  doit  être  attribuée  à  la  position  de  l'écran  qui  peut  être 
appliqué  verticalement  contre  le  dos,  tandis  que  dans  l'examen  de 
la  région  antérieure  du  thorax,  il  doit  avoir  une  direction  oblique 
s'il  est  placé  sur  le  corps,  ou  recevoir  les  rayons  obliquement  et  non 
perpendiculairement  projetés,  lorsqu'il  est  tenu  droit  et  à  distance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  avant,  les  poumons  doivent  apparaître 
complètement  transparents,  tandis  que  le  squelette  est  projeté 
en  noir.  On  distingue  plus  ou  moins  nettement,  suivant  les  cas,  le 
sternum  et  les  côtes,  les  clavicules  ;  les  attaches  de  l'épaule  sont 
plus  difficilement  perçues.  A  droite,  au  niveau  de  la  cinquième  côte 
à  peu  près,  apparaît  une  ligne  courbe  à  convexité  supérieure,  au- 
dessous  de  laquelle  existe  une  zone  de  pénombre,  puis  une  obscu- 
rité complète,  en  rapport  avec  le  foie,  recouvert  du  diaphragme  ; 
cette  zone  obscure  se  confond  en  haut,  dans  la  région  médiane  et 
à  gauche  avec  l'opacité  que  détermine  le  cœur  ;  en  bas,  elle  se  con- 
tinue avec  l'obscurité  générale  que  donnent  les  organes  abdomi- 
naux. Bien  rarement  nous  avons  pu  percevoir,  dans  l'hypochondre 
droit,  une  zone  moins  ombrée  au  niveau  de  laquelle  se  détachaient 
les  limites  inférieures  du  foie  qui  éteint  complètement  les  rayons. 

Le  cœur  se  présente  sons  une  forme  variable  suivant  la  posi- 
tion qu'il  occupe  dans  le  médiastin  :  normalement,  il  est  figuré 
par  une  ombre  qui  déborde  légèrement  le  bord  droit  du  sternum, 
et  fait  une  saillie  ovoTde  à  petite  extrémité  dirigée  en  bas,  à  gauche 
(le  l'autre  côté  du  sternum.  Mais  bien  souvent,  chez  les  tuber- 
culeux dont  le  cœur  est  petit,  l'organe  a  une  direction  plutôt 
antéro-postéricuro  qu'oblique  et  transversale,  et  reste  à  peu  près 
fomplètement  caché  derrière  l'ombre  sternale.  Au  contraire,  lors- 
qu'il existe  une  certaine  gêne  respiratoire,  de  l'emphysème,  comme 

(1)  Les  sujets  jeunes  soat  plus  facilement  traversés  que  les  sujets  âgés,  et  les 
maigres  plus  que  les  obèses. 


4  1^^^^  n^^^^^BT 

dans  les  phtisies  fibreuses,  le  civmt  droit  s'étale  largement  derrière 
les  côtes,  déborde  amplement  le  sternum  à  droite  et  apparaît  sur- 
monté par  une  sorte  de  capuclion  dA  à  la  distension  de  roreillellc 
droite.  Au-dessus  de  celle  hase  du  cœur,  dont  l'observation  est 
d'un  si  grand  intérêt,  se  détachent  les  gros  vaisseaux  et  notamment 
la  crosse  de  l'aorte,  plus  ou  moins  dissimulée  derrière  le  sternum. 
A  gauche  du  coeur,  la  Irmisparenco  pulmonaire  est  limitée  en  bas 
par  une  ligne  noire  répondant  à  la  hauteur  de  la  sixième  cAte  et  qui 
est  due  à  lu  présence  du  diaphragme  reposant  sur  l'estomac,  la 
rate  et  le  gros  intestin.  Ces  viscfres  ne  laissent  ordinairement  pas 
passer  la  lumière,  sauf  l'estomac  dans  le  cas  de  distension  gazeuse  : 
le  diaphragme  apparaît  alors  eomme  un  mince  ruban  au-dessus 
d'une  zone  ovoïde  ou  arrondie,  peu  élendue,  un  peu  moins  éclairée 
que  la  partie  répondant  au  poumon.  Celle-ci  doit  être  uniformément 
perméable  au.\  rayons,  toutefois  la  région  sous-claviculaire,  qui 
est  d'une  observation  plus  ditlicile,  à  cause  de  l'épaisseur  des 
muscles  qui  la  recouvre,  reste  ordinairetneul  moins  lumineuse. 

La  grande  supériorité  de  l'examen  radioscopique  sur  la  radio- 
graphie, au  point  de  vue  de  l'enquête  physiologique,  frappe  immé- 
diatement l'observateur,  quand  après  avoir  pris  connaissance  de 
la  situation  des  organes  ainsi  projetés  sur  l'écran  sous  forme 
d'ombres  teintées  de  fagons  diverses,  il  constate  avec  un  peu  d'at- 
lenlion  l'existence  du  mouvement  de  ces  organes.  Ce  sont  tout 
d'abord  les  mouvements  respiratoires  qui  sont  rendus  apparents 
par  l'élévation  et  l'abaissement  du  diaphragme  dont  l'ombre  noire 
mon  te  et  descend  il  cliaf|ueins|jiratio[i  ou  expii'ation. Ces  mouvements 
devront  être  étudiés  avec  soin  chez  le  malade,  car  des  modifica- 
tions d'amplitude  qu'ils  présentent  dans  leur  excursion  à  droite 
ou  à  gauche,  le  clinicien  pourra  tirer  des  déductions  utiles  sur 
l'état  du  poumon  et  de  la  plèvre.  L'étendue  de  l'e.xcursion  dia- 
phragmatiquc  est  plus  grande  à  droite  qu'à  gauche.  Le  cœur  pré- 
sentera des  batlenienls  surtout  appréciables  aux  environs  de  la 
pointe,  et  qui  sont  marques  par  des  nllernatives  de  projection  et  de 
retrait  de  l'ombre  cardiaque.  On  constatera  de  même  dans  les  cas 
favorables,  le  batlement  des  oreillettes  précédant  celui  des  ventri- 
cules ;ladilatatioii  inspiraloirades  oreillettes  (Bouchard)  sera  per- 
çue plutôt  dans  l'examen  parle  dos.  Enfin  la  crosse  de  l'aorte,  qui 
cliez  les  sujets  sains  est  cachée  par  le  sternum,  déborde  cet  os 
lorsqu'elle  a  subi  une  transfortiiiition  |)atliolog!(|ue(ililatalion,athé- 
rome,  anévrysme)  cl  est  iigurée  par  une  otnhrc  moins  foncée 
que  celle  du  sternum, faisant  saillie  surtout  dans  le  premier  espace 
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intercostal  droit.  M.  Bouchard  a  montré  que  le  vaisseau  n'appa- 
raissait pas  ordinairement  animé  de  battements  dans  les  cas 
normaux  ou  du  simple  diinlalion,  et  qu'il  était  au  contraire  repré- 
senté par  une  ombre  mobile,  pulsatile  dans  les  cas  d'insuffisance 
aortiqiie.  fait  en  rapport  avec  l'état  d'éréthismo  dusyslème  c^irdio- 
vasculaire  dans  colle  alTeclion  et  la  déplétion  brusque  de  l'aorte. 

En  arrière,  l'aspect  du  thorax  est  un  peu  dilTérent,  le  squelette 
apparaît  avec  ses  proportions  réelles,  tandis  qu'il  est  générale- 
ment un  peu  agrandi  dans  le  cas  précédent.  I,a  colonne  vertébrale, 
les  ciMes,  l'épine  de  l'omoplate,  se  détachent  en  noir  avec  unenelteté 
parfaite,  et  les  deux  poumons  apparaissent  au  contraire  entière- 
ment lumineux  (l)  à  travers  le  gril  costal  de  chaque  côté  de  la  ligne 
dorsale.  —  En  haut,  au-dessus  de  l'épine  de  l'omoplate,  on  ren- 
contre une  zone  moins  transparente  à  cause  do  l'épaisseur  plus 
grande  des  parties  molles  qui  voilent  un  peu  la  lumière;  de  mémo 
sur  les  ciMés  du  thorax  il  existe  une  zone  de  pénombre  assez 
variable  d'intensité,  causée  par  l'épaisseur  des  côtes  et  des  parties 
sus-jacentes  qui  se  projettent  suivant  leur  longueur. 

En  bas,  de  chaque  côté,  se  voil  la  ligne  onduleuse  et  oblique  du 
diaphragme  reposant  sur  le  foie  à  droite,  sur  les  intestins  et  l'esto- 
mac à  gauche,  ligne  montant  et  descendant,  comme  les  viscères 
qu'elle  recouvre,  suivant  les  mouvements  respiratoires.  A  gauche, 
,  l'aire  lumineuse  du  poumon  est  en  partie  obscurcie  par  la  projec- 
tion de  l'ombre  i^ardiaque  qui  en  bas  se  confond  à  peu  près  avec 
^  l'opacité  des  organes  de  l'ubdouien  ;  toutefois  une  zone  de  pénombre 
I  permet  de  distinguer  ces  parties,  zone  de   pénombre   répondant 
\  à  la  base  du  poumon  et  au  cul-de-sac  pleural  et  dont  l'existcnco 
est  bien  prouvée  par  l'opncilé  intense  qui  apparaît  en  celle  région 
dans  le  cas  il  epunchement  pleural.  ', 'obscurité  cardiaque  est  plus 
[intense  au  centre  de  l'ombre  qu'ti  la  périphérie,  où  elle  va  en 
radant;  elle  eslliiiiitéu  en  dedans  par  l'ombre  de  la  colonne  ver- 
ale   très   intense,  en    haut  par    une  ligne   oblique,  en  bas  &. 
[(fauche,   se  détachant  d'une  zone  demi-circulaire  confondue  en 
avec  l'opacilé  vertébrale,  peu  accusée  chez  les  sujets  nor- 
t,  et  qui  répond  ii  l'origine  des  vaisseaux  de  la  base  du  cieur  et 
m>«  partie  de  roreillelte  gauche.  L'oreillette  droite,  lorsqu'elle 
(  nn  peu  dilatée  et  qu'on  fait  prendre  au  sujet  une  position  très 
jérenient  oblique  par   rapport  ii  la  direction  du  faisr-enu  lumi- 


I)  P'aiirt*»  Will'uini»,  le  «ommet  droit  est  nonnnleniptit  moiiin  Irnnppnrpiit  i|iie 
'  gsnclw. 


neux,  fait  une  légère  saillie  h  droito  de  lu  colonne  vertébrale, 
saillie  dont  on  peut  voir  les  balLenienls  dans  quelques  cas,  ou 
conslaler  l'ampliation,  synchrone  des  mouvements  respiratoires. 
Quant  à  l'omoplnte,  sauf  la  partie  répondant  à  l'épine  et  la 
région  glénoïdienue  de  l'épaule,  elle  ne  se  distingue  pas,  ou  ne  se 
révèle  seulement,  dans  des  conditioviB  particulièrement  favorables, 
que  par  un  léger  vuile,  appréciable  surtout  à  la  faveur  des  mouve- 
ments imprimés  au  bras. 

Tels  sont  les  deux  aspects  du  thorax  observé,  soit  en  avant, 
soit  en  arriére;  l'examen  par  les  faces  latérales  ne  donne  pas  de 
bons  résultats,  lépaisseur  dus  parties  à  traverser  est  trop  consi- 
dérable, il  en  résulte  une  opacité  complète  ;  tout  au  plus  pourrait^ 
on  espérer,  en  faisant  prendre  au  sujet  des  positions  intermédiaires 
entre  celles  que  nous  avons  citiisidérées  jusqu'à  présent,  obtenir 
des  indications  un  peu  plus  complètes  sur  l'étendue  d'uue  lésion. 
Mais  il  faut  élre  très  prudent  dans  l'ap^iréciation  des  résultats 
donnes  par  des  examens  pratiqués  dans  ces  conditions  ;  ils  peuvent 
devenir  l'ori-^ine  d'erreurs  nombreuses  d'interprétation  à  cause 
de  la  diilieulté  qu'on  éjirouve  à  localiser  exactement  les  opacités 
observées,  la  projection  de  parties  normalement  sombres  sur  des 
zones  qui  devraient  apparaître  claires  faussant  complètement  la 
valeur  de  l'observation. 

Dans  un  article  récent,  Tracy  (1)  a  bien  montré, avec  radiographies 
à  l'appui,  les  erreurs  de  diagnostic  qui  résultent  d'un  mauvais 
éclairage,  d'une  position  défectueuse  de  la  partie  examinée  ou 
radiographiée,  d'une  dislance  mal  appropriée  de  l'ampoule  do 
Crookes  au  sujet,  etc. 

Il  est  nécessaire,  aussi  bien  pour  obtenir  dos  épreuves  radio- 
graphiques  exactes  ipie  pour  faire  un  examen  rndioscopique  satis- 
faisant, que  la  partie  observée  (tête,  membre,  thorax,  abdomen) 
soit  placée  en  face  des  rayons  rédéchis  par  l'aulicalhode  (2).  On  se 
guidera  donc  pour  arriver  ace  r(''sultat  sur  l'orientation  du  disque 
de  platine  de  l'ampoule,  qui  doil  être  dirigé  vers  la  partie  examinée 
suivant  un  angle  d'il  peu  prés  4.j'V  Lorsque  les  rayons  tombent  obli- 
quement, les  parties  opaques  se  pntjettent  sur  l'écran  lluorescenl  ou 
sur  la  plaque  photographique  suivant  des  ombres  allongées  qui  em- 

{UJokfH.  Amer,  medie.  AMoeiatiiHi,^  novembre  1897. 

(2)  En  iVance,  les  observations  «ont  laita*  sur  ilea  sujets  ]ilacv«  deliout  devant 
la  source  luiniDciiM;  eu  Amérii^ue  les  sujets  sont  examinés  couchés  au-dessus 
de  l'nnipoule.  Voir  pour  le  dii<i)Ojitir  instrumental  ;  Williams.  Journal  i\f  tlie 
mnlir.  ftu-nrem,  1S97,  p.  0l!5. 
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picteni  sur  les  parties  qui  devraient  apparaître  normalement  claires, 
et  auxquelles  elles  donnent  une  apparence  toute  difTérento  do  la 
îlitf.  Pour  la  m<?me  raison,  la  hauteur  de  l'ampoule  placée  de- 
int  le  thorax  d'an  sujet  devra  être  variée  suivant  qu'on  observera 
ïrliculiiî'rement  telle  ou  telle  région  (I).  Pour  un  examen  géné- 
ise  contentera  do  placer  l'ampoule  à  peu  près  entre  la  région 
immaire  et  les  clavicules.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  pour  une 
observation  minutieuse  d'un  sommet  dotiteux  de  l'un  des  poumons, 
il  faudra  varier  la  position  du  globe  limiineux,  car  on  pourrait 
s'exposer  à  considérer  comme  une  opacité  pulmonaire  l'ombre  pro- 
jetée par  la  clavicule,  l'omoplate,  ou  par  les  musses  musculaires. 
On  se  rendra  d'ailleurs  facilement  compte,  en  déplaçant  l'am- 
poule en   hauteur  et  sur  les  côtés,  devant  le  thorax  du   sujet 
examiné  à  l'écran  fluorescent,  des  aspects  tout  différents  obtenus 
suivant  les  cas  et  de  la  nécessité   d'adopter  une  position  spéciale 
Bipondant  à  la  projection  normale  des  ombres. 
*  La  distance  du  foypr  lumineux  au  sujet  a  aussi  un  certain  intérêt, 
il  est  bon  d'avoir  toujours  une  tlistnnce  d'au  moins  10  à  15  centim. 
entre  la  surface  du  corps  et  l'ampoule,  et  de  ne  pas  s'écarter  de 

fUe-ci  de  plus  de  20  à  25  ceulim. 
La  dislance  qui  sépare  l'écran,  comme  la  plaque  photograpliique, 
du  sujet  examiné,  devra  être  aussi  failtle  que  possible,  pour  dimi- 
nuer la  divergence  du  faisceau  lumineux;  nous  avons  déjà  eu 
l'occasion  de  montrer  que  l'examen  du  thorax  en  avant  était  sou- 
vent remlu  plus  dillicile  par  l'impossibilité  d'appli(juer  l'écran  h 
plat  sur  la  surface  du  corps  et  perpendiculairement  a  la  direction 
des  rayons  cathodiques. 

kRnKn,  pour  retirer  de  la  radioscopie  des  notions  vraiment  ins- 
ictives,  il  sera  bon  de  procéder,  ii  coté  de  l'observation  par  les 
irons  X,ii  une  étude  soignée  du  malade  par  les  méthodes  cliniques 
ordinaires,  percussion,  palpation,  auscultation,  aidées  ou  non  par 

tplioueudoS(;opio. 
Souvent  les  observateurs,  alin  de  contrôler  plus  rigoureusement 
i  faits,  se  sont  livrés  à  des  enquêtes  menées  parallèlement  etsépa- 
rement  par  des  personnes  difl'ereules  qui  ne  se  conuiiuiii(piaient  leurs 
diagnostics  qu'après  s'ôtrefait.chucune  par  des  moyens  dillérents, 
nne  opinion  sur  les  lésions  présentées  par  le  sujet.  (Quelques  auteurs 
ont  songé  à  figurer  sur  la  poitrine  des  malades  les  lésions  décou- 
lai M.  Onfllemiiiot,  nu  Inboratoire  de  M.  BoncharJ,  a  trouvé  un  dispositif 
tr_  1   moyen  i1n<tt|i:l  l'fiinpmili?   placte  derrière  le  rideau  noir  peut  Otre 

ili.|.    1  .iiii  Ib  mon  vi!iti(.nl  it  le  iens  lioriKODlul  au  gré-  do  l'olmervateur. 
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vertes  par  la  percussion,  l'ausctillalion,  et  a  en  fixer  le  siège  et  les 
limites  par  des  procédés  permeltanl,  un  contrôle  à  la  lumière  des 
rayons  X.  Burj^uiuc  (^i)  u  enipluyi'  clans  i-e  l)ul.suil  un  crayon  derniû- 
graphique  avec  lei|uel  il  délimitait  sur  la  peau  les  altéralions  pul- 
monaires, soit  des  fils  de  plomb  appliqués  au  moyen  de  collodion 
sur  la  peau  au  niveau  des  parties  malades.  En  examinant  le  thorax 
par  transparence  il  retrouvait  ses  marques  qui  se  détachaient  en 
traits  noirs,  et  servaient  de  termes  de  comparaison  avec  les  aspects 
fournis  pur  la  radioscopie.  11  a  ainsi  constaté  que  dans  tous  les  cas 
qu'il  a  observés,  à  une  zonede  matité  répondait  une  zone  d'opacité. 

Nous  avons  fréquemment  employé  un  moyen  analogue.  Nous 
collons  au  niveau  des  parties  malades,  sur  la  peau,  des  lanières  de 
papier  de  plomb  qui  circonscrivent  les  lésions  et  servent  de  point  de 
repère  pour  vérifier  les  résultats  donnés  par  la  percussion  et  l'aus- 
cultation. 

Hoffmann  (2)  de  Dosseldorf,  a  préconisé  une  sorte  d'écran  gradué 
et  divisé,  sur  lequel  les  ombres  du  thorax  se  projettent  et  peuvent 
être  délimitées  et  mensurées  de  fa<;on  à  donner  ainsi  une  idée  ap- 
proximative de  l'étendue  des  lésions,  du  volume  des  organes,  etc. 

Il 

Nous  connaissons  sufTisammcnl  maintenant  les  aspects  du  thorax 
à  l'état  normal,  (uius  saurons  nous  placer  dans  les  meilleures  condi- 
tions pour  pratiquer  un  bon  examen  ;  nous  pouvons  aborder  l'étude 
des  lésions  do  la  tuberculose  pnliufinaire  au  moyen  des  rayons  X. 

Peu  de  temps  aju-ès  la  découverte  de  Riinlgen,  les  applications 
de  sa  méthode  furent  faites  à  l'élude  des  maladies  internes,  et  en 
Franco,  c'est  à  l'inilialivo  de  M.  lioucliurd  que  l'on  dut  de  pouvoir 
apprécierles  services  que  pouvait  rendre  la  radioscopie. 

En  elTet,  le  7  décembre  1896,  M.  IJouciiard  lisait  à  l'Académie 
des  sciences  une  note  où  il  indiquait  les  aspects  du  thorax  des 
individus  atteints  de  pleurésie  avec  éjmiiclictnent. 

Dans  ces  cas  «  le  ciUé  du  thorax  occupé  par  le  liquide  pleuréti- 
que  présente  une  teinte  sombre  qui  contraste  avec  l'aspect  clair  du 
cAté  sain  :  si  répanchemont  ne  remplit  pas  la  totalité  de  la  cavité,  le 
sommet  de  ce  côté  reste  clair,  et  la  teinte  sombre  dessine  la  limite 
inférieure  de  l'épanchement  telle  qu'elle  est  établie  par  la  percus- 
sion et  les  autres  moyens  liaiiituels  de  l'exploration  physique  ». 

(1)  Beroonié.  Comptei  rendvi  Afai.  âei  teUmei't,  I8i)(i,  p.  1268,  et  Areh. 
tnieetriciti^  inHliraU,  18117. 

(2)  HOFKMAX.S.  Dfuturhf  m-die.'ififfir  V'i>r)irn.tf>iHjy,{t  dfcftiibre  1SS7. 
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Dès  ce  moment  on  était  «  en  droit  d'espérer  que  l'exploration 
par  les  rayons  de  Rôntgen  ne  rendrait  pas  à  la  médecine  de  moin- 
dres services  qu'à  la  chirurgie  ». 

Huit  jours  plus  tard  (14  décembre  1896),  M.  Bouchard  expli- 
quait dans  une  nouvelle  note  comment  il  avait  été  amené  à  dia- 
gnostiquer la  tuberculose  des  poumons  à  l'examen  radioscopique. 
«  Chez  l'un  des  malades  (étudiés  au  point  de  vue  de  la  pleurésie  et 
dont  l'épanchement  était  en  voie  de  résorption)  l'opacité  persistait 
au  sommet,  tandis  qu'une  plaque  claire  apparaissait  vers  le  milieu 
du  côté  où  manifestement  l'épanchement  diminuait. 

«  Enfin  la  résorption  de  cet  épanchement  étant  complète,  le  som- 
met restait  toujours  obscur.  Ce  fait,  qui  ne  s'était  pas  observé  dans 
les  autres  cas,  me  donna  à  penser  qu'il  y  avait  condensation  du 
tissu  pulmonaire  au  sommet  du  poumon  du  côté  malade.  La  per- 
cussion et  l'auscultation  confirmèrent  cette  prévision  et  révélèrent 
l'existence  d'une  infiltration  commençante  que  l'épanchement  avait 
d'abord  masquée.  Cette  tuberculose  pulmonaire  avait  été  révélée 
par  l'examen  radioscopique  ». 

Dans  cette  même  note  on  trouve,  mis  en  lumière,  ce  fait  qui  est 
l'origine  de  toutes  les  recherches  sur  les  affections  thoraciques,  à 
savoir  que  «  l'air  chassé  du  poumon  par  un  tissu  morbide  infiltré, 
la  clarté  radioscopique  du  thorax  diminue  ou  fait  place  à  une  obs- 
curité plus  ou  moins  complète.  » 

Dès  lors  l'élan  est  donné  et  depuis  cette  époque  de  multiples 
travaux  que  nous  ne  pouvons  tous  rappeler  se  produisent  de  tous 
côtés,  sans  apporter  d'ailleurs  des  faits  d'une  plus  grande  impor- 
tance que  ceux  produits  dès  l'origine  par  M.  Bouchard  dans 
ses  diverses  communications.  La  technique  instrumentale  est  mo- 
difiée, quelques  caraclcrcs  différentiels  entre  les  lésions  tuber- 
culeuses des  poumons  et  d'autres  affections  sont  signalés.  Les 
observateurs  sont  devenus  avec  le  temps  plus  expérimentés, 
leur  diagnostic  s'est  afllné  mais  si  l'analyse  des  faits  a  été  poussée 
plus  loin,  les  caractères  principaux  attribués  aux  lésions  tubercu- 
leuses sont  restés  forcément  les  mêmes,  et  les  observations  nou- 
velles n'ont  fait  que  préciser  des  questions  de  détails  ;  nous  ne 
nous  en  étormerons  pas  :  l'auscultation  s'est-elle  bien  modifiée 
depuis  les  premières  observations  de  Laennec? 

Nous  rappellerons  donc  que  pendant  tout  le  cours  de  l'année 
1897,  à  la  suite  des  premières  communications  de  M.  Bouchard, 
de  nombreux  travaux  parurent  dans  tous  les  pays  sur  ce  sujet. 
Nous  n'avons  bien  entendu  toujours  en  vue  que  ceux  qui  sont 
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relatifs  à  l'étude  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ol  parmi  ceux-ci 
nouseitcronsparliciilièrfinenten  France  lesarliclesdeBerg'onié(  11, 
de  .MarliaD(irr(2),de  .Miliau(:i);  lescûnimuiiicalions  de  Kelsi-h  (4), 
de  Fernet,  de  Béclère,  Barthélémy  et  Oudin  (5)  ;  en  Allemagne, 
les  travaux  de  I.évy-Dorn  (6),  de  Lœwenliial  (7),  de  Griiiimach  (8), 
les  communications  deRumjif  (0),  Benedickt  et  Hoffmann  ;  en  Italie, 
Texcellent  rapport  au  Congrès  de  Naples  du  professeur  Mara- 
gliano  (10)  ;  enfin,  en  Amérique  et  en  Angleterre,  le  travail  très  im- 
portant de  Edward  Sluhhert  (11  ),  li'S  articles  de  Junes  (12),  de 
Tracy  (13),  de  Thomson  (14),  surtout  do  Francis  11.  Williams  (15). 
Tout  récemment  la  thèse  de  Mignon  {15  juin  1808)  a  apporté  une 
conlribulion  importante  ii  la  question. 

Les  travaux  parus  jusqu'à  ce  jour  ont  établi  la  possibilité  de 
poser  un  diagnostic  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec 
le  secours  de  l'écran  iluorescenl  ou  delà  plaque  radiographiijue. 
Ils  ont  montré  aussi  que,  dépassant  dans  certains  cas  les  autres 
moyens  d'investigation  physique,  la  radioscopie  permettait  do 
préciser  davantage  le  siège,  l'éUMidue,  l'intensité  do  certaines 
lésions  quand  elle  no  conduit  pas  à  découvrir  des  altérations 
qui  avaient  passé  inaperçues.  (îràce  à  ces  rfcherches,  la  valeur 
séméiologique  des  diverses  images  radioscupii|ues  et  radio- 
graphiques  est  devenue  sufTisamment  précise  pour  ]>ermettre 
de  donner  une  description  des  signes  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, à  l'examen  p;ir  les  rayons  X,  coinnie  ou  enseigne 
classiquement  à  reconnaitre  cette  maladie  au  moyeu  de  la  per- 
cussion et  de  l'auscidtatiun.  La  connaissance  des  aspecl.s  différents 


(i)Ji»irnaf  di>  viiil .de  Jiordrtnij- ,]w\v M^l ,Hl  AT€k.d'èlertr'icitè  m«'rf.,iuar«1897. 

['!)  Martin  Dukb.  Uuz.  di» hùpit.,  3  juin  18117. 

(3)   MlLIAN.  J-'rtiue  iii<l<l irait;  26  juiu  1897. 

(4|  Kelsch.  Aradémie  Je  mèdefinf,2\  déco inbre  1897. 

(5)  BÉct.KKK,  Barthélémy  et  Oudin.  Sur.  médie.  rfr*  hipit.,  25  juin  1897, 

(C)  LÉVY-DORN.  Deutuch.  medicin.  \Viieheiui<-h.,  1)S  K'vrier  liS97. 

(7)  LœwBîîTHAL.  Tlirraji.    M'och-iifi'lin/t.  14  février  1897. 

(8)  (Jkusmach.  TlwritpMItnmtteh.,  jiinvier  1S97,  et  Wiener  mci.  Wi^cheiuch., 
i  scpteiiil.re  ISÏtT. 

(!))  RfJMPF,    Benbdickt,    lIopriilANN.    Congrh  do  BrrViH,  1897,   in  Ilcrlin- 
kli».    Woeh.,  26  iailleH897. 

(10)  Maracii.iamo.  Congi-^êde  Xa/tlrs,  ociohre  1897. 

(11)  Kdward  SrCBBERT.  .Valiral  JWitrtl,  2(i  mai  1897. 

(12)  Jones.  yolirM.  Amrr.  medie.  .'iMm-iV/f.,  d  novembre  1897. 

(13)  Tracy.  Loc.  oit. 

(14)  Thouson.  Laneet,  i  septembre  1897. 

(15)  Fkancis  h.  Williams.  Amer.  Jimrn,  o/  medic.  Seitnwet.S  mai  1897. 
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es  fibres  représentées  sur  recran  autorisera  à  discuter  dans 
fiaqiie  cas  la  nature  des  lésions  observées  ot  conduira  à  formuler 

lii  pronostic  parfois  différent  do  celui  auquel  conduirait   l'examen 
iétlioscopiqiie. 

Pour  ntellre  en  eviilonce    les  faits,    pour  faire   ressortir  d'une 

içûu   plus  tangible  les  applications  des  rayons  de  Rôntgen  à 

élude  de  la  tuberculose,  nous  montrerons,  dans  une  série  d'obser- 

îlions  relatives  ii  des  cas  do  tuberculose  aux  divers  degrés,  les 

iidlats  de  l'examen  radioscopii|ue  :  l'opporlunité  de  l'utilisation 

•  ces  rayons,  les  cnseitfnomonts  qu'elle  comporte,  apparaîtront 

linsi  aisément  aux  yeux  de  tout  le  monde. 

Obs.  I.  —  D....  3H  uns,  ninrchaiid  nmhulnnt,  lionne  santé  hnliiliif"!!».', 
nelques  excès  «tlijiii[ui!.s.TousstMlcpui!*«|ut'liiue  li^nips;  légère  i'It'valion 
bermi>{tir  vesix-nili!.  A  son  entrée  n  riu>|iitul.  rAles  de  lironobite  diHséniinés. 
quinze  jours  de  Iraiteoienl,  deniando  sa  sortie  :  il  n"a  pins  de 
Idans  la  fioitrine,  plus  de  fièvre,  appétit,  étal  général  lion.  Toutefois 
lia  fosse  sus-épineuse gniiohe,  suinniilité,  tléfnul  d'élii-sUcilé,  n'spira- 
I  rude,  un  peu  soufflante.  En  nvnni,  à  gauche,  sous  la  clavicule,  mémea 
nés  un  jieu  moins  «piiréciables.  Tout  le  reste  des  (louinous  punit  nor- 
On  hésite  entre  une  sclérose  iK)st-l>ronfhiliquo  ou  une  tulicrculosc 
début.  Le  malade  est  examiné  à  l'écran  fluoreseeul  : 
/?<v/i«»(-"/(#>.  —  Eu  ari'iére  ;  On  ronslate  un  It'-ger  voile  au  sommet  du 
ciiiuiou  gauche,  une  deini-opneité.  très  appn^cialde  par  comparaison  avei; 
!  resle  du  iRiiiuion  el  avec  le  ciilé  op|iosé. 

En  avant  .  Même  ondire  au  souiinet  gauche  ;  les  contours  de  la  clavi- 
ule  apparaissent  moins  uets  que  du  cAtA  op|)Osé.  Clarté  parfaite  du  reste 

|ionmons. 

DiaffM'ttiir,  —  Dronchito  aignfV  généralisée  h  l'entrée  du  malade,  guéri- 
I  celle-d;  au  sommet  gnurhc,  tnlicrculose  au  début,  torpidc. 


Ois.  n.  —  Den...,  '2\  ans.  couturière.  Iléino|)tysie  un  an  aupiinivant, 
un  peu  nmaitri-ie.  Tousse  de  len)(»  en  temps.  Klal  général  hou.  IvxHinea 
bysique.  A  gauche,  en  arrière,  au  souimcl,  siiliuialili-,  [his  d'élasticité 
I  duigl,  inspiration  rude.  En  avant.  diiuiuuLion  de  ia  sonorité,  et  des 
|jratioii«  à  la  hase,  respiration  diminuée. 
Sommet  droit,  eu  arrière,  iliiniuiition  de  la  sonorit«>.,  respiration  normale, 
a^'nnt.  souorilé  et  vilinilions  un  peu  exagérées,  respinilinn  diminuée. 
RiuiioïK-niiif .  —  Clarté  normale  i\  dniite,  dans  louti"  In  hiuiteiw,  mais 
Égèrc  oral)re  à  la  |iartie  externe  du  st»mmet. 
A  gancbc.  clarté  diminuée  an  sommet.  Les  trois  premières  eûtes  pré- 
olent  des  contours  voilés,  se  distinguent  moins  bien.  En  bas,  l'ombre 
cii'ur  .s»"  confond  sur  toute  l'élendue  <le  la  hase  avec  l'ombre  diaptung- 
Excur§ion  diaphragmatique  à  peu  près  nulle. 
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DiagHotlic.  —  Doiililr  lôsiini  tui)cr<'ulcusi!.  Sonimi't  droit,  lout  pelil 
foyer  ;  a.  gauche,  induraliou  It'fitTc  de  loule  la  partie  supérieure  du 
jioumou.  Épaississemeiit  pleural  ù  la  base. 

Obs.  m.  —  Bill...,  lit  ans,  gar\'on  de  magasin , 

Siil>iniilitû,  tlimiiiiiliim  du  miiminrc  rcspiwdoire,  radessc  iiispiratoire, 
expii-iilioii  sm'i'ndée,  prolongée,  au  sommet  droit,  sous  la  clavicule  surtout. 
Rien  à  gandie. 

liiiilioxcirpii-.  —  Ombre  très  nette  ocnipnnl  les  deux  tiers  inlemcs  du 
premier  espace  inicrcoslal  droit  eu  aviiiit,  moins  distincte  en  ar^i^^c.  Le 
reste  des  poumons  est  clair,  (^ll'llr  très  jielit. 

Diirgiioafif.  —  Foyer  tviberculcTi.v  très  limité,  partie  antérieure  du 
sommet  du  poumon  droit.  Intégrité  du  [loumon  gauche. 

Dans  CCS  trois  cas  pris  au  hasard  parmi  les  nombreuses  observa- 
lions  de  tiiberculuse  au  début  que  nous  possédons,  la  radioscopie 
est  venu  corilirmer  un  diagnostic  i|ui  aurait  pu  rester  hésitant, 
ou  du  moins  préciser  rélcnditc  et  l'importance  de  lésions  quel'ex- 
jdoi'ation  pliysif|ue  faisait  seulement  pressentir.  Inversement, 
l'observation  suivante  montre  que  dans  un  cas  douteux  où  Taus- 
cultalion  et  la  percussion  conduisaient  à  faire  des  réserves  sur  la 
possibilité  d'une  tuberculose  comnien(;an(e,  la  radioscopie  a  mis 
en  évidence  l'absence  de  désordres  sérieux  et  permis  de  porter  un 
pronostic  bénin. 

Ods.  IY.  —  Julia  B...,  !»  ans.  Tousse  depuis  deux  mois  à.  la  suite  d'une 

rougeole  et  d'nne  coquehichc.  Cliétive.  (Jiiel(ines  rAIes  bronchiques  dis- 
séminés dans  les  deux  ponniniis.  Sulimolilé  et  exagération  des  vibrations 
sous  la  cliivicnie  droite,  riUes  sibilants,  huileux,  plus  accusés  dans  cette 
région  ainsi  que  dans  la  tosse  siis-épineusi'  droile. 

Rnilioncoiiie.  —  Les  deux  iiounions  Hi)puriiissent  absolument  Inmsi»- 
rents,  aucune  modificiition  ddiis  lu  ilnrlé  des  deux  summels. 

Dntijnii»tic.  —  llroncliile  cbioiiiiiue,  avec  préiloininanee  aii  sommet 
droit,  siège  peul-élre  d'une  b'gèrc  dilatidion  bi'oiirlii<iuc. 

L'examen  négatif  dos  craelinls,  nu  poini  (le  Mie  du  bacille  de  Koch, 
l'évolution  ullérieurc  de  la  maladie  vinrent  coutirmerle  diagnostic. 

Nous  ne  pouvons  multiplier  les  exemples,  mais  nous  avons  eu 
l'occasion  d'observer  un  grand  nombre  de  malades  qui  à  la  suite 
de  bronchites  aiguës,  de  grippes,  avaient  conservé  un  étal  général 
médiocre,  quelques  signes  au  sonunel  des  poumons  de  nature  à 
inspirer  des  craintes  et  chez  qui  la  radioscopie  moulra  l'intégrité 
lies  organes  et  permit  d'allirnier  la  bénignité  du  pronostic.  Un 
malade  entre  à  l'hôpital  avec  une  laryngite,  de  la  fièvre,  un  état 
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général  mauvais  ;  sans  trouver  de  signes  piiysiques  de  tuberculose 
dans  les  poumons,  on  pouvait  redouter  l'apparition  d'une  phtisie 
aiguf .  L'examen  à  l'écran  nuoresccnt  montre  des  poumons  abso- 
lument clairs  et  transparents  ;  et  quelque  temps  après  tous  lus 
désordres  disparaissent,  ils  ne  relevaient  que  de  l'infection  grippale. 

C'est  donc  surtout  dans  la  période  de  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire  que  les  rayons  X  peuvent  rendre  de  grands  services  au 
clinicien,  soit  pour  confirmer  l'existence  des  lésions  doutcust-s, 
soit  pour  faire  rejeter  avec  assurance  le  diagnostic  de  tuberculose 
dans  des  étals  mal  caractérisés  (i). 

Aux  périodes  plus  avancées,  le  diagnostic  n'est  le  plus  souvent 
pas  douteux  grâce  à  l'babitus  extérieur  du  sujet  et  aux  signes 
pbysi-(ues  ordinaires,  mais  encore  ici  l'examen  radioscopique 
va  permettre  de  localiser  avec  plus  de  précision  l'étendue  des 
lésions,  de  reconnaître  les  altérations  surajoutées  aux  désordres 
fondamentaux,  de  suivre  par  des  examens  répétés  la  marche 
de  la  maladie  et  parfois  de  déduire  de  ces  divers  éléments  le  degré 
de  curabilité  de  l'alTeclion. 

Voici  par  exemple  : 

Oss.  V.  —  Un  homme  de  48  ans,  Bern...,  lousseur  depuis  longtemps, 

laouffront  depuis  qnolqups  semninos.  A   l'exnnien  physique,   matitu 

la  fosse  sus-épineuse  droite,  petits    rikles  secs,  fius,  rùlfs  jdus  gros 

Boaa-crépitnuU  npn;*  la  loux  ;  en  avant,  nintité  sous  la  clavicule  droite, 

diaparilion  du  murmure  viisiculaire,  rAles  sous-rrépllants.  Uiagnostic  : 

oyer  de  tuben'ulose  au  sommet  droit,  début  de  ramullissemeut. 

L'examen  radioscopique  montre    l'inléprilé  du  poumon  gauche.  Tout 

'  soimnet  droit  est  opaque,  la  clavicule  n'est  plus  visible  qu'il   ses  doux 

Jtrémités,  mai*  dr  j)lMâ  h-  poumon  est  piirsemé  sur  toute  s<i  hauteur  de 

L'iiles    lacbi-'S    d'inlciisilé    variable  et  U'étenilue  différente,    indices  do 

»ious  diffuses  non   iier^'ucs  |iur  la  stéthoscopie.  Pronostic  plus  sombre 

'  de  In  généralisation  du  (irocessus  tuberculeux. 

Vt.  —  Jaci|...,  4'J  ans.  Malité  sous  la  clavicule  gauche.  Ililea  sous- 

i-pitaiils.  gargouillement.  Eu  arrière  au  sommet,  mémos  signes,  relen- 

sl  d»  la  tnux;  h  droite,  rAlcs  sous-civpilauts  et  slliilants  dissémi* 

I  générul  mauvais.  Diagnostic:  ramollisscuicut,  peut-être  caverne 

à  gauche,  infiltration  &  droite. 

(1)  M.  Oiulin  nous  disait  encore  deruièreiuont  avoir  observé  pluticim  cai  où, 
i  >bMmce  de  «igon*  physiques,  le*  iibènumiinea  géuéraux  iiiauTais,  le»  trouble» 

ictioBnolf,  1a  tou.\  f  Aidaient  penser  it  une  tuberiidose  latente  1,'oxiimon  radio- 
épique  des  pourotuu  fut  oigatif,  loaia  ou  coustata  une  dilatation  coueidérable 
I  l>stom«c,  nrif^ine  du  dépérioieoient  des  maladex  et  cause  de  la   toux  (toux 

ilrii]ue). 
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JîndinMojiSe.  —  Le  poumon  pancho,  en  nvniil,  dans  ses  deux  Ucr^f 
8up<^'i'ieurs,  est  uniforniûnient  oinbn',  ^ang  opaciUi  Cûmplèle.  saus  tactiH 
plus  pnrliciilièrenieut  accusée.  Hicii  il  droite.  H 

Kii  luTitTi.',  o((acili''  ilii  tiers  supi'-i'icur,  ilimiinitioti  de  la  clarlé  dsus  ll^f 
zone  moyenne.  Diiiplira^'ine  |ieu  miil'ile.  A  droite,  transparence  UKiiu^l 
parfaite,  mais  pas  de  7.one  d'obscurité,  de  taches  véritables.  ^M 

niiiijnoslii:.  —  Ramollissement  des  de«x  tiers  su|M!rieurs du  poumougta-H 
che.  Pas  de  caverne.  A  droite,  bruurhitc  et  sidérose  pidmonalre  légère.    H 

Mort  jdus  lard  h  la  suite  de  tronbtes  cardiaques  et  rénaux.  H 

Poumon  gauche  dense,  tihreux  dans  ses  deux  tiers  su[)érieurs,  ranM)l-^| 
lissemcutet  ulcération  au  début.  .V  droite,  mélange  d'emphysème,  de  dili- H 
Inlioa  bronchique  et  sclérose.  ■ 

Obs.  Vn.  —  Oftudib..,,  32  ans,  malade  depuis  7  ans.  Sous  la  rlnvicols  ■ 
gauche  matilé  coni[déte.  souffle  caverneux,  rude,  jiectoriloijuie,  gargonil'H 
lement  après  la  toux;  un  peu  plus  bas,  rAles  sous-crépitnnts.  A  la  linseiH 
raalité.  rrtles  sous-crépitants,  vibration,  propagation  du  souffle  i-avemeDS<fl 
En  arrière,  mémos  signes.  A  droite,  respiration  rude  et  quelques  rftltU 
secs,  .sous  la  clavicule.  V 

RddioKopic.  —  En  avant,  tache  jurondie,  sons  la  clavicule  gnucbe.  80« 
distinguant  malgré  sa  faible  clarté,  sur  le  fond  noiroi>aque  du  pounioa»! 

L'obscurité  du  poumon  se  confond  avec  l'ombre  noire  du  c<Eur.  —  Lifl 
clavicule  et  les  c<Mes  sont  invisildes.  La  caverne  ne  se  révèle  en  haut 
que  par  une  simple  différence  d'intensité  des  ombres.  Le  poumon  eu  ce 
point  busse  un  peu  mieux  passer  les  rayons  lumineux.  De  même,  en 
arrière,  une  zone  moins  foncée  indique  le  siège  de  la  caverne  au  sommet 
droit.  Celle-ci  est  entourée  de  lissu  pulmonaire  infiltré,  dense  jusqu'à  la 
base.  Le  diii|»bragnie  csl  peu  mobile,  mémo  du  iiMé  droit  où  le  poumon 
ne  présente  pus  d'upai^ité.  Lesounnet  droit  est  seulement  uu  peu  voilé,  la 
clavicule  se  distingue  moins  nettement.  m 

Enfin,  voici  pour  terminer  une  observation  qui  était  particulière- 
meat  caractéristique. 

Obs.  Vlll.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  lioiunie  de  IH  ans.  très  maigre,  altidnt 
de<"averne  luben'ulense  cl  de  pleuri'sie.  Sous  la  clavicule  gauche,  nialité, 
souffle,  gnrgouillemeut.  Mêmes  signes  en  arrière,  mais  \\  la  base,  inatité, 
alwlilion  des  vibrations,  inspiration  très  voilée.  Hftlcs  sous-crépitnnts 
dans  toute  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit. 

BafHofCDjiie.  —  Tnchc  ombrée  grisâtre  presque  circulaire  au  sommet  gau- 
che, bien  disliucte  en  arrière,  entourée  d'une  Imiide  noire  opaque,  s'atté- 
nuanten  dégrailajit  vers  In  [wirlii-  moyenni'.  .\  l.i  liiisc.  opacité  complète, 
en  arrière  on  distingue  loulefois  lu  ligne  oblique  en  bas  it  gauche  du  bord 
supérieur  du  cœur  au-dessus  duquel  es!  une  zone  sombre  moins  obscure, 
doul  lu  partie  supérieure  est  n'invsentér>  par  une  ligne  obli([ue  en  haut  n 
gauche  vers  ruisselle.    Celle  ligue  réitoud  h   la  limite   supérieure  de  la 
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matité.  Il  s'agit  donc  d'an  petit  épanchement,  étalé  en  plaque.  Â  droite  en 
arrière,  légère  pénombre  empêchant  de  bien  distinguer  les  côtes  ;  cette 
ombre  est  renfoncée  vers  la  partie  moyenne,  où  il  parait  y  avoir  un  foyer, 
probablement  central,  plus  dense.  Base  normale.  Diaphragme  immobile  à 
gauche,  assez  mobile  à  droite. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  présenter  ici  tous  les  aspects  qui 
peuvent  se  rencontrer  à  l'examea  radioscopique  ;  les  faits  que 
nous  avons  exposés  ne  sont  que  des  types.  Mais  par  l'étude  d'une 
grande  quantité  de  cas  ainsi  analysés,  avec  le  contrôle  de  la  slétho- 
scopip,  de  la  phonendoscopie,  de  l'examen  bactériologique  et 
quelquefois  de  la  vérification  nécropsique,  on  peut  |)arvenir  à  la 
connaissance  d'un  certain  nombre  de  signes  assez  définis  qui  per- 
mettront de  poser  un  diagnostic  radioscopique  ou  radiographiquc. 
Ce  sont  ces  sigpnes  que  nous  allons  maintenant,  dans  une  revue  syn- 
thétique, essayer  de  préciser,  en  nous  appuyant  sur  les  observa- 
tions que  nous  avons  prises  dans  le  service  et  sous  la  direction  de 
M.  Bouchard  et  sur  les  travaux  que  nous  avons  déjà  énumérés. 

III 

Toute  la  séméiolog^e  des  affections  du  poumon  étudiée  par  la 
radioscopie  est  contenue  en  principe  dans  la  proposition  suivante 
formulée  par  M.  le  professeur  Bouchard  dès  le  début  de  ses  recher- 
ches :  «  Dans  toutes  les  maladies  du  thorax,  la  radioscopie  donne 
des  renseignements  de  tous  points  comparables  à  ceux  de  la  per- 
cussion. L'air  pulmonaire  qui  se  laisse  traverser  par  les  rayons 
de  Rôntgen  sert  de  caisse  de  renforcement  aux  bruits  de  la  per- 
cussion. Quand  l'air  est  chassé  du  poumon  plus  ou  moins  com- 
plètement par  un  liquide  épanché,  ou  par  un  tissu  morbide  infiltré, 
la  clarté  radioscopique  du  thorax  diminue  ou  fait  place  à  une  obs- 
curité plus  ou  moins  complète,  et  en  même  temps  la  sonorité 
normale  s'atténue  et  peut  être  remplacée  par  la  submatité  ou  par 
la  matité  absolue.  » 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  il  existe  une  diminution  de  la 
transparence  normale  par  suite  des  modifications  dans  la  densité 
du  parenchyme,  par  la  présence  de  productions  de  nature  nouvelle, 
de  tubercules  à  des  stades  divers  de  leur  évolution,  de  lésions 
modifiant,  en  un  mot,  la  perméabilité  normale  des  poumons.  Si 
celle-ci  est  en  rapport  avec  la  quantité  d'air  contenue  dans  le  tho- 
rax, toute  altération  s'opposant  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les 
alvéoles  pulmonaires  se  traduira  sur  l'écran  ou  la  plaque  radiogra- 
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pliique,  par  des  ombres  et  des  opacités,  dont  rintcnsitc  sera  pro- 
portionnelle au  degré  de  condensation  du  parenchyme.  Mais  à  ct'ilo 
de  ces  obstacles  à  la  réplétion  des  vésicules  pulmonaires,  de  quel- 
que nature  qu'ils  soient,  il  faut  tenir  compte  des  modifications 
circulatoires  qui  créent  dans  la  trame,  le  slroma  interstitiel,  des 
conditions  nouvelles  pouvant  élro  défavorables  au  passage  des 
rayons  X.  Il  est  bien  établi  que  la  présence  de  liquides  dans  la 
plèvre  est  une  cause  d'opacité  absolue  sur  l'écran  fluorescent; 
au  sein  du  parencliyme  pulmonaire  de  même,  la  transsudation  de 
lii|utde  dans  L'œdème,  la  di^itcnsion  des  vaisseaux  dans  la  coil^| 
(çcstion.  agiront  d'une  façon  analogue  en  arrêtant  les  rayons  lumî^^l 
neiix.  Williams,  recliercliant  \v  degré  de  perinéabililé  à  la  lumière 
des  poumons  aux  divers  temps  de  l'at'te  respiratoire,  a  vu  que  dans 
l'inspiration  profonde,  pleine,  la  luminosité  pulmonaire  est  plus 
parfaite  que  dans  les  respirations  moins  larges,  parce  qu'il  y  a,  dans 
le  premier  cas,  moins  de  sang  dans  les  poumons  que  dans  le  second. 
L'expérience  suivante  vient  à  l'appui  de  cette  opinion  :  on  place  une 
petite  boîte  à  paroisminces  (carton)  pleine  d'eau  au-devant  du  thorax, 
elle  apparaît  sous  forme  d'omlire  légère  pendant  lu  respiration 
pleine  et  disparaît  pendant  les  respirations  moins  étendues.  C'est 
que  dans  le  second  cas  la  masse  sanguine  des  capillaires  plus 
abondante  provoque  une  ombre  générale  dans  laquelle  se  perd  la 
petite  ombre  légère  donnée  par  la  boîte,  .\insi  s'explique  ce  fail 
que  la  congestion  ou  l'œdème  pulmonaire  se  traduisent  par 
aspect  plus  foncé  que  celui  du  poumim  normal. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  au  début,  les  lésions  consistent 
la  fois  en  des  néoformatious  constituant  un  obstacle  à  la  pénétration 
de  l'air  (tubercules  crus,  isolés  uu  agminés)  et  en  congestion  plus 
ou  moins  intense  suivant  les  moments.  A  cette  période,  quand  les.^— 
altérations  sont  peu  accentuées,  ou  disséminées,  la  percussion  t/I^Ê 
l'auscidation  peuvent  rester  muettes.  L'écran  fluorescent  montrera 
dans  un  des  sommets,  ou  dans  les  deux,  parfois  en  plusieurs  points 
des  poumons,  des  petites  taches  mal  délimitées  à  leur  périphérie,  ou 
bien  un  b'-ger  brouillard  voilant  un  sommet,  dans  d'autres  cas  un 
véritable  piqueté  de  petites  ombres  se  distinguant  sur  un  fond  plus 
ou  moins  voilé.  Ces  divers  aspects  sont  ceux  sous  lesquels  se  révà^| 
lera  le  plus  souvent  une  tuberculose  au  début  qui  peut  être  inap-ï^^ 
préciable  par  les  autres  moyens.  Chez  uu  malade  de  M.  Bouchard, 
les  signes  généraux  et  la  toux  faisaient  soupçonner  un  début  de 
tuberculisation,  mais  l'examen  de  l'expectoration  ne  montrait  pas 
de  bacilles,  et  les  signes  physiques  ne  permetlaieul  pas  de  porter 
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un  diagnostic  certain. La  radioscopie  montra  que  le  sommet  dun 
des  deux  poumons  était  moins  perméable  et  quelques  jours  après 
l'auscultation  comme  l'examen  bactériologique  ne  laissaient  pas 
le  moindre  doute. 

M.  Rendu  (1)  examine  à  deux  reprises  une  jeune  fille,  sans  pou- 
voir trouver  autre  chose  à  l'auscultation  du  poumon  droit  que 
quelques  signes  fugaces  et  incertains  en  dépit  des  symptômes 
rationnels  qui  faisaient  soupçonner  l'existence  d'une  tuberculose 
pulmonaire.  Une  radiographie  montra  que  le  sommet  du  poumon 
droit,  ainsi  que  la  partie  moyenne,  avaient  perdu  en  partie  leur 
transparence. 

Chez  un  jeune  homme  ne  présentant  aucun  signe  à  l'examen 
physique,  Maragliano  découvre  à  l'aide  des  rayons  X  une  petite 
zone  d'opacité  très  limitée  au  sommet  gauche.  La  réaction  posi- 
tive de  la  tuberculine  vint  confirmer  les  indications  données  par 
l'écran  fluorescent. 

Souvent  ces  légères  opacités,  ces  ombres  à  limites  diffuses, 
observées  dans  les  cas  de  lésions  au  début,  imparfaitement  déve- 
loppées, sontd'une  observation  très  délicate.  Des  examens  répétés, 
variés,  seront  nécessaires  pour  arriver  à  une  conviction. 

Il  sera  bon  de  comparer  alors  l'état  des  deux  poumons  ;  si  la 
lésion  siège  au  sommet,  il  faudra  chercher  le  degré  de  perméabilité 
du  poumon  en  s'appuyant  sur  la  netteté  avec  laquelle  se  projettent 
les  clavicules  et  les  côtes  :  leurs  contours  sont-ils  nets,  précis, 
ou  bien  enveloppés  dans  une  sorte  de  brouillard  localisé  au  som- 
met ?  Dans  cette  pénombre  générale  existc-l-il  de  petites  taches 
plus  sombres  ?Nous  attachons  une  grande  importance  dans  l'appré- 
ciation de  lésions  légères  des  sommets  du  poumon,  ù  l'interruption 
de  l'ombre  de  la  clavicule  qui  se  détache  en  noir  sur  uuc  partie  de 
son  étendue,  et  dans  l'autre  apparaît  plus  grise,  voilée  par  une 
sorte  de  brouillard. Tous  ces  éléments  enlrcut  un  jeu,  et  dans  l'es- 
prit de  l'observateur  attentif,  prennent  une  importance  relative  à 
l'expérience  personnelle  de  chacun.  Il  sera  bon  souvent,  pour  esti- 
mer l'intensité  d'une  ombre,  ou  mettre  seulement  en  évidence  son 
existence  dans  un  cas  douteux,  de  placer  sur  le  thorax,  au-devant 
de  la  région  supposée  malade,  des  corps  donnant  une  opacité  sur 
l'écran  de  valeur  connue,  et  qui  serviront  de  terme  de  comparaison 
pour  apprécier  ledegréde  perméabilité  du  poumon  (objetsen  métal, 
en  os,  en  peau,  en  verre,  etc.). 

(1)  Bbkdv.  In  BicLÂRB,  Babthblbmt  et  Oddin.  Suc.  médic.  det  hôjiU. 
tj  juin  1897. 

coaasto  os  la  TCBmcoLWE,  18t8.  ^ 
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Les  caractères  de  sémciologie  radioscopique  deviennent  encore 
plus  précis  et  plus  instructifs  quand  on  se  trouve  en  présence  de 
lésions  tuberculeuses  plus  avancées.  Quand  l'examen  physique 
donne  non  plus  des  signes  de  moindre  perméabilité  du  poumon, 
de  condensation  ou  de  congestion,  mais  des  symptômes  d'ind  uration 
complète,  d'infiltration  et  de  ramollissement,  nettementappréciables 
dans  leurs  divers  degrés  par  la  percussion  et  l'auscultation,  la 
radioscopie  est  non  moins  affirmative. 

Ce  ne  sont  plus  ces  petites  modifications  dans  la  luminosité  de 
telle  partie  du  poumon,  ces  légers  voiles,  ces  taches  d'une  observa- 
tion encore  parfois  délicate,  mais  des  transformations  complètes 
dans  la  perméabilité  de  l'organe  qui  évoquent  aussitôt  d'une  façon 
saisissante  aux  yeux  de  l'observateur  l'intensité,  les  limites,  la 
nature  de  la  lésion . 

Les  infiltrations  pulmonaires  confluentes,  avec  tendance  au 
ramollissement,  à  l'ulcération,  donnent  lieu  à  des  opacités  à  peu 
prèscomplètes.  Celles-ci  sont  plus  accusées  s'il  s'agit  d'infiltrations 
lobaires,  plus  légères  s'il  s'agit  d'infiltrations  lobulaires  confluentes 
(Maragliano) .  L'intensité  des  ombres  est  proportionnelle  au  défaut 
de  pénétration  de  l'air  dans  le  poumon  ;  si  la  lésion  est  massive, 
forme  un  noyau  compact,  volumineux,  absolument  impénétrable 
à  l'air,  l'obscurité  figurée  sur  l'écran  est  complète  ;  s'il  existe  une 
série  de  petits  nodules  séparés  par  des  parties  encore  perméables 
à  l'air,  l'opacité  générale  est  moins  intense  et  sur  le  fond  général 
sombre  se  détachent  des  ombres  plus  foncées  répondant  aux  parties 
complètement  caséifiées.  Ces  ombres,  qui  se  voient  au  sommet  le 
plus  souvent,  peuvent  faire  disparaître  complètement  le  contour  de 
la  clavicule  ;  les  côtes,  lorsque  les  taches  sont  disséminées  plus  bas, 
dans  le  reste  du  parenchyme  pulmonaire,  n'apparaissent  plus  que 
par  places.  Le  diagnostic  de  ces  opacités  dans  ce  dernier  cas  devient 
beaucoup  plus  diflicile,  car  elles  peuvent  être  confondues  avec 
des  épaississements  pleuraux,  des  foyers  de  sclérose,  des  adénopa- 
thies,  toutes  lésions  qui  ne  sont  pas  rares  d'ailleurs  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire.  Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les  condi- 
tions générales  du  diagnostic,  les  ca  ractères  qui  permettent  de  distin- 
guer dans  la  plupart  des  cas  ces  diiTérentes  altérations  entre  elles. 
L'examen  physique  seul,  montre,  lorsqueles  foyers  sont  suffisam- 
ment superficiels,  l'existence  d'une  malité,  de  râles  sous-crépitants, 
secs  ou  humides,  parfois  du  gargouillement,  une  respiration  souf- 
flante, etc.  Mais  lorsque  les  foyers  sont  plus  profonds,  la  radiosco- 
pie les  décèlera  plus  sûrement  et  permettra  ainsi  de  constater  des 
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lésions  plus  étendues  que  l'exploration  physique  n'eût  permis  de  le 
supposer. 

Enfin,  quand  la  tuberculose  a  poussé  plus  loin  son  œuvre  de 
destruction,  quand  les  pertes  de  substance  se  sont  constituées  par 
suite  du  ramollissement  et  du  rejet  des  parties  envahies  par  le 
tubercule,  les  conditions  de  pénétration  du  poumon  aux  rayons  X 
sont  changées.  L'air  en  effeta  pénétré  dans  les  excavations,  et  plus 
celles-ci  seront  étendues,  moins  la  zone  de  condensation  qui  les 
limite  sera  épaisse,  et  par  conséquent  s'opposera  au  passage  de  la 
lumière.  De  nouvelles  conditions  interviennent  toutefois  :  les 
rayons  seront  arrêtés  dans  une  certaine  mesure  par  les  épaississe- 
ments  pleuraux  presque  constants  quand  les  cavernes  sont  superfi- 
cielles, par  les  lésions  de  pneumonie  chronique  à  distance,  enfin, 
surtout  par  le  contenu  des  excavations  généralement  liquide,  plus 
on  moins  abondant,  plus  ou  moins  épais  suivant  les  moments. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  fonte  caverneuse  des  pou- 
mons se  traduira,  à  l'examen  radioscopique  comme  sur  la  plaque, 
tantût  par  une  opacité  absolue,  tantôt  par  des  zones  relative- 
ment claires  entourées  de  taches  d'opacité  variable. 

L'opacité  absolue  se  rencontrera  soit  dans  les  cas  de  caverne 
remplie  de  pus  ;  soit  lorsque  l'excavation  est  profondément  située, 
entourée  de  tissu  pulmonaire  farci  de  tubercules,  ou  quand  un 
revêtement  d'adhérences  épaisses  s'opposera  au  passage  du  fais- 
ceau lumineux.  Si  la  caverne  est  superficielle,  vide,  limitée  par  une 
paroi  mince,  elle  apparaît  au  contraire  comme  une  zone  claire, 
comparativement  aux  parties  voisines  du  poumon  plus  fortement 
teintées,  de  forme  ovalaire,  et  laissant  apercevoir  quelquefois  les 
côtes  qui  se  trouvent  au-devant  d'elle .  La  caverne  vient-elle  à  se 
remplir,  la  clarté  qui  la  signalait  diminue  ;  on  ne  distingue  plus 
qu'une  grande  ombre  un  peu  moins  foncée  sur  une  partie  de  son 
étendue.  Tous  les  intermédiaires  sont  possibles  entre  ces  diffé- 
rents cas,  mais  le  caractère  essentiel  dans  toutes  ces  modalités 
de  l'image  radioscopique  des  cavernes,  c'est  la  présence  d'une 
Time  plus  ou  moins  annulaire,  très  foncée,  encerclant  une  région 
relativement  claire,  ou  tout  à  fait  lumineuse,  tandis  que  le  reste 
du  poumon  au  voisinage  est  baigné  dans  une  ombre  diffuse. 
C'est  l'opposition  entre  ces  deux  éléments  de  la  lésion,  tache  rela- 
tivement claire,  apparaissant  sur  un  fond  franchement  sombre, 
celui-ci  dégradé  à  la  périphérie,  et  arrôté  nettement  autour  de  la 
zone  claire  centrale,  qui  caractérise  les  cavernes.  Les  apparen(îes 
varices  de  celles-ci  sont  d'ailleurs  tout  à  fait  en  rapport  avec  les 
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renseignemenls  fournis  par  l'examen  physique.  Les  signes  sléllio- 
scopiqucs  snivt  trùs  tlilTi-rt'iils  suivant  que  l'excavation  est  petite  ou 
grande,  superficielle  ou  profonde,  à  parois  plus  ou  moins  épaisses, 
vide  ou  remplie  de  mucosités  et  de  pus.  Ici  donc  encore  la  radio- 
scopie miirclie  de  pair  avec  l'auscullnlion  et  la  percussion. 

Dans  la  tuberculose  aiguë,  les  lésions  ont  été  peu  étudiées  avec 
les  rayons  X.  L'état  général  des  malades,  plus  grave  que  dans  la 
plupart  des  cas  de  phtisie  chronique,  s'oppose  a  un  examen  pro- 
longé et  fali^'anl,  aussi  possédons-nous  peu  de  détails  sur  les 
caractères  radioscopiques  de  ces  altérations  pulmonaires. 

La  fonne  |)ueiimoiiique,  coiillueiile,  de  la  phtisie  aiguë,  se  mani- 
feste à  l'écran  lluDrcsceiil  pur  une  opacité  complète  des  parties 
malades.  Le  fait  s'explique  aisément,  car,  en  pareil  cas,  la  perméa- 
bilité du  poumon  ii  l'air  est  compièlemenl  siip[jriniée  ;  l'obscurité 
de  ce  même  poumon  à  l'examen  par  les  rayons  X  est  donc  justifiée. 
Dans  un  cas,  on  put  constater  par  la  radioscopie  que  le  poumon 
gauche  d'un  malade  était  obscur  dans  toute  ."^a  liauleur,  la  pneumonie 
caséeuse  ayant  envahi  ttnit  le  parenchyme  piiliiiouaire,  tandis  que 
du  côté  opposé  le  poumon  était,  chose  rare,  absolument  sain  et 
compièlemenl  clair.  La  iiécropsie  justifia  plus  tard  le  diagnostic 
posé  au  moyen  de  léeraii  lluuresceiil. 

Quand  il  n'existe  qu'une  grande  quantité  de  petits  tubercules 
disséminés  dans  les  poumons,  les  apparences  sont  moins  nettes 
sur  l'écran.  La  clarté  de  l'aire  pulmonaire  est  moins  grande,  ou 
constate  une  légère  nnibre  générale,  une  sorte  de  voile.  Sur  ce 
fond  plus  ou  moins  sombre  se  distinguent  de  petites  taches  mal 
délimitées,  d'intensilé  variable,  à  contours  mal  définis,  qui  donnent 
un  aspect  général  tacheté  ou  niouchetr-,  beaucoup  plus  appréciables 
sur  les  épreuves  radiograpbiques  que  sur  l'écran.  Quand  ces 
tubercules  sont  conduents,  l'aspect  se  rapproche  de  celui  que  nous 
avonssignalé  dans  la  phtisie  chronique  :  taches  sombres,  d'étendue, 
d'intensité  cl  de  siège  variables. 


IV 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  essayé  de  déterminer  les 
aspects  sous  Ies<]uel8  se  traduisent  les  altérations  du  parenchyme 
pulmonaire  frappi''p;ir  latuluM-culose.  Mais  en  clini<]ue  les  cas  sont 
généralement  complexes,  et  il  existe  une  série  de  troubles  fonc- 
tionnels et  de  lésions  de  l'appareil  respiratoire  chez  les  phtisiques, 
coexistant  avec  les  déterminations  bacillaires  ou  déterminés  pur 
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elles.  La  plèvre  s'épaissit  au  niveau  des  lésions  pulmonaires,  des 
adhérences  se  constituent  qui  entravent  le  jeu  des  poumons,  des 
épanchements  se  collectent  libres  ou  enkystés  par  des  néo-mem- 
branes, entre  deux  lobes,  etc.  ;  autant  d'aspects  nouveaux  rnsul- 
teroat  à  l'examen  radioscopique  do  ces  désordres  :  aspects  qui 
pourront  être  très  analogues  à  ceux  des  lésions  tuberculeuses  du 
poumon  lui-même. 

L'épanchement  de  la  base  se  traduira  par  une  ombre  épaisse, 
dissimulant  le  diaphragme  et  se  confondant  en  bas  avec  l'obscurité 
de  la  masse  abdominale,  en  haut  limitée  par  une  zone  de 
pénombre  à  direction  oblique  de  haut  en  bas,  de  la  région  axillaire 
à  la  colonne  vertébrale,  ou  courbe,  à  concavité  supérieure.  Des 
examens  répétés  à  plusieurs  jours  d'intervalle  montreront  les 
variations  d'étendue  et  de  forme  de  l'ombre,  et  par  conséquent  de 
l'épanchement  liquide. 

Une  opacité  intense,  de  forme  générale  arrondie,  occupant  la 
partie  moyenne  d'un  poumon  dont  la  partie  supérieure  et  la  partie 
inférieure  ont  conservé  à  peu  près  leur  clarté,  fera  penser  ti  un 
épanchement  interlobaire.  Ici  encore  la  variabilité  des  ombres 
sera  un  élément  précieux  de  diagnostic. 

La  pachy-pleurite,  les  adhérences  épaisses  étendues  des  plèvres, 
se  traduiront  au  contraire  par  des  taches  moins  foncées  mais  inva- 
riables dans  leur  forme.Dans  ce  cas,  le  diagnostic  avec  les  lésions 
parenchymateuses  sera  souvent  impossible  par  le  seul  examen 
radioscopique.  Au  contraire,  l'existence  de  brides,  de  fausses  mem- 
branes peu  étendues,  limitées,  se  révélera  par  des  taches,  des  bandes 
obscures  dont  la  forme,  la  disposition,  l'aspect  général,  ne  trompe- 
ront pas  un  œil  exercé. 

Dans  tous  ces  cas,  l'examen  stéllioscopique  fournira  le  plus  sou- 
vent un  contrôle  très  efficace,  permettra  d'obtenir  ce  que  la  radio- 
scopie n'aurait  pu  que  faire  supposer;  mais  en  revanche  celle-ci 
seule  décèlera  parfois  certains  épanchements  interlobaires  et 
certaines  brides  pleurales  qui  ne  se  traduisaient  par  aucun  signe 
physique. 

Enfin,  dans  le  pneumothorax,  si  fréquent  chez  les  tuberculeux, 
la  radioscopie  donnera  des  renseignements  imporlants  sur  l'état 
du  poumon,  sur  les  adhérences  qui  peuvent  l'unir  encore  à  la 
paroi,  sur  la  présence  de  liquide  surajouté.  Le  pneumothorax 
est  caractérisé  par  une  transparence  anormale  d'un  des  côtés  du 
thorax  qui  laisse  passer  complètement  la  lumière.  Celle-ci  n'est 
arrêtée  que  sur  une  petite  étendue  de  l'aire  du  côlé  malade  ;  cette 
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dernière  zone  d'obscurité  représente  le  poumon  rétracté.  Le  cœur 
et  les  vaisseaux  peuvent  être  déplacés.  La  courbe  du  diaphragme 
est  modifiée. 

Dans  l'hydro-pneumolborax  et  dans  le  pyo-pneumothorax,  les 
aspects  sont  différents  suivant  la  position  prise  parle  malade.  S'il 
est  couché,  tout  le  côté  affecté  apparaît  obscur;  s'il  est  debout, 
la  partie  supérieure  du  thorax  est  claire,  plus  transparente  qu'à 
l'état  normal,  et  la  partie  inférieure  est  opaque.  «  On  dirait  d'un 
verre  à  moitié  plein  d'encre  »  (Williams).  Quand  le  patient  est 
secoué,  on  provoque  à  la  surface  du  liquide  une  certaine  agitation 
qui  se  traduit  par  des  mouvementsde  l'ombre  projetée  sur  l'écran. 
Des  examens  répétés  du  même  malade  à  plusieurs  jours  d'intervalle 
permettront  de  mesurer  toutes  les  variations  de  l'épanchement 
d'un  pyo-pneumolliorax,  tous  les  changements  qui  se  produiront 
dans  la  forme  et  les  dimensions  du  poumon,  a  Quand  un  nouvel 
examen  radioscopique  fera  constater  une  augmentation  de  volume 
de  cet  organe,  c'est  que  la  perforation  pulmonaire  sera  fermée.  La 
méthode  do  Rôntgen  permettra  donc  de  diagnostiquer  de  bonne 
heure  la  cicatrisation  des  perforations  pulmonaires  avant  que  les 
deux  feuillets  de  la  plovie  aient  repris  contact,  avant  que  l'auscul- 
tation l'ait  révélé  »  (Béclère). 

Mais  surtout  ce  ({ue l'examen  physique  ne  peut  nous  donner,  c'est 
la  notion  de  la  motilité  du  diaphragme, dont  la  connaissance  a  une 
grande  importance  dans  l'appréciation  de  la  ventilation  pulmo- 
naire. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  diaphragme,  qui  se  présentait  à  l'exa- 
men du  sujet  normal  sous  la  forme  d'un  ruban  sombre  transversal 
et  un  peu  oblique,  coiffant  le  dôme  du  foie  d'une  part  et  l'estomac 
au-dessus  de  la  masse  intestinale  de  l'autre,  était  animé  de  mouve- 
ments dans  le  sens  vertical  en  rapport  avec  la  respiration.  Dans 
les  états  palhulogiques,  ces  déplacements  sont  modifiés  et  l'aspect 
du  diaphragme  est  changé. 

D'abord,  la  présence  d'un  épanchcnicnt,une  condensation  du  tissu 
pulmonaire  à  la  base,  des  adliérences  pleurales  épaisses,  dissimule- 
ront la  ligne  diaphragmaliquc  dans  les  parties  correspondantes. 
D'autre  part,  les  lésions  pleurales  peu  accusées, les  altérations  tuber- 
culeuses même  légères,  modifient  la  motilité  du  diapliragme,  comme 
on  peut  s'en  rendre  compte  dans  les  cas  où  la  transparence  estsufli- 
sante.  En  général,  on  peut  dire  que  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
on  note  une  diminution  des  mouvements  d'ascension  et  de  descente 
du  diaphragme.  Cette  diminution  existe  des  deux  côtés  ou  d'un  seul. 
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Elle  est  surtout  appréciable  dans  la  partie  la  plus  basse  du  dia- 
phragme. Pour  Williams,  le  degré  de  diminution  des  mouvements 
du  diaphragme  donne  même  des  indications  plus  précises  sur  l'in- 
tensité du  processus  morbide  du  poumon  que  les  modifications  de 
la  clarté  du  thorax.  La  diminution  de  la  motilité  du  diaphragme  est 
d'autant  plus  marquée  que  la  maladie  progresse  davantage.  Mara- 
gllano,  Bozzolo,  Kelsch,  attachent  également  une  grosse  impor- 
tance séméiologique  aux  variations  de  la  motilité  du  diaphragme. 
L'ankylose  partielle  ou  complète  du  diaphragme  pourra  mettre  éga- 
lement sur  la  voie  du  diagnostic  dans  le  cas  de  symphyse  pleurale. 

Cette  lésion,  qui  accompagne  fréquemment  la  tuberculose  pul- 
monaire, sera  utile  à  dépister  et  dans  le  cas  où  les  signes  habituels 
de  l'exploration  clinique  laisseraient  l'observateur  dans  le  doute,  la 
radioscopie  pourra  venir  en  aide  d'une  façon  efïïcaee.  Elle  montrera 
une  opacité  moyenne  d'intensité,  occupant  de  préférence  la  moitié 
inférieure  de  la  poitrine,  une  immobilité  plus  ou  moins  complète 
du  diaphragme  et  enfin  parfois  un  déplacement  des  organes  du 
médiastin  très  caractéristique.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  de 
Milian,  la  symphyse  pleurale  siégeant  à  droite,  le  diagnostic  fut 
(ait  grâce  à  la  rétraction  du  cœur  vers  le  côté  droit  :  la  pointe 
dépassait  à  peine  à  gauche  la  colonne  vertébrale. 

L'examen  radioscopique  donnera  encore  chez  les  tuberculeux  des 
renseignements  importants  sur  l'état  des  ganglions  du  thorax. 

Ceux-ci  pourront  être  enflammés,  tuméfiés,  envahis  par  le 
processas  tuberculeux  ;  ils  seront  dans  quelques  cas  l'origine 
d'accidents  de  compression.  11  est  nécessaire  de  diagnostiquer  la 
présence  des  adénopalhies  dans  le  tliorax,  et  surtout  leur  siège. 
Lorsqu'elles  sont  superficielles,  voisines  du  sternum,  do  l'articula- 
tion sterno-claviculaire,  ou  de  la  colonne  vertébrale,  la  percussion 
les  décèlera  avec  assez  de  précision  :  lorsqu'elles  sont  situées  pro- 
fondément dans  le  médiastin,  occupant  le  hilo  des  poumons,  les 
espaces  interbronchiques,  le  diagnostic  ne  se  fait  que  par  l'ana- 
lyse des  troubles  fonctionnels  ;  les  rayons  X  au  contraire  mettent 
facilement  en  évidence  le  volume  et  le  siège  do  ces  tumeurs. 
Béclère,  Barthélémy  et  Oudin  diagnostiquèrent  cliniquoment  dans 
un  cas  la  présence  d'un  amas  ganglionnaire  derrière  le  sterimm  ; 
la  radiographie  montra  qu'il  existait,  en  plus  des  lésions  dont  on 
supposait  l'existence,  d'autres  ganglions  situés  dans  l'épaisseur 
des  deux  poumons,  tout  autour  du  hile,  nombreux  et  volumineux, 
sélendant  adroite  le  long  des  rainilications  bronchiques.  Ces 
masses   ganglionnaires  péribronclii(|ucs   se   reconnaissent  à  des 
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dernière  zone  d'obscurité  représente  le  poumon  rétracté.  Le  cœur 
et  les  vaisseaux  peuvent  être  déplacés.  La  courbe  du  diaphragroe 
est  niodifiéc. 

Dans  rUydro-pneumoLliorax  et  dans  le  pyo-pneumolhorax,  les 
aspects  sont  dilTérenls  suivant  la  position  prise  parle  malade.  S'il 
est  couciié,  toul  le  enté  alTecté  apparaît  obscur  ;  s'il  est  debout, 
la  partie  supérieure  du  thorax  est  claire,  plus  transparente  qu'à 
l'étal  noriiud,  et  la  partie  iiirérienre  est  opaque.  «  On  dirait  d'un 
verre  à  moitié  plein  d'enure  u  (Williams),  (^uand  le  patient  est 
secoué,  on  provoque  ix  la  surface  du  liquide  une  certaine  agitation 
qui  se  traduit  par  des  nHnivementsde  IVmdirc  projetée  sur  l'écran. 
Desoxanieiis  n-pélcsdii  méuic  malade  ii  plusieurs  jours  d'intervalle 
permeltroul  de  mesurer  toutes  les  variations  de  l'épanchement 
d'un  pyo-pneumolhorax,  tous  les  changements  (pii  se  produiront 
dans  la  forme  et  les  dimensions  du  puunnjn.  «  <juand  un  nouvel 
examen  radioscopique  fera  constater  une  augmentation  de  volume 
de  cet  organe,  c'est  i]ue  la  perforation  pnlnnuiaire  sera  fermée.  La 
méthode  de  Uontgen  permettra  doue  de  diagnostiijuer  do  bonne 
heure  la  cicatrisation  des  perforations  pulmonaires  avant  que  les 
deux  feuilk'ls  do  la  plèvre  aient  repris  contact,  avant  que  l'auscul- 
lotion  l'ail  révélé  >/  (iiéclére). 

Mais  surtout  ce  quel'examen  physique  ne  peut  nous  donner,  c'wsl 
la  notion  de  la  molilite  du  diaphragme, dont  la  connaissance  a  une 
grande  importance  dans  rappréciati(Ui  de  la  ventilation  pulmo- 
naire. 

Nous  avons  déjà  vu  ([ue  le  diaphragme,  qui  se  préseiilait  ii  l'exa- 
men du  sujet  normal  sous  la  forme  d'un  ruban  sombre  transversal 
et  un  peu  obliiiue.  coiffant  le  dôme  du  foie  d'une  part  et  l'estomac 
au-dessus  de  la  masse  intestinale  de  l'autre,  était  animé  de  mouve- 
ments dans  le  sens  vertical  en  rapport  avec  la  respiration.  Dans 
les  états  pathologiques,  ces  déplacements  sontmodiiiés  et  l'aspect 
du  diaphragme  est  changé. 

D'abord,  la  présence  d'un  épanchement,unc  condensation  du  tissu 
pulmonaire  ù  la  base,  des  adiu- renées  pleurales  épaisses,  dissimule- 
ront la  ligne  diaphragmaliipK?  dans  les  parties  correspondantes. 
D'autre  pari,  les  lésions  pleurales  peu  accusées,  les  altérations  tuber- 
culeuses même  légères,  modilionl  la  niolililédu  diaphragme,  comme 
on  peut  s'en  rendre  compte  dans  les  cas  où  lu  transparence  estsulli- 
sante.  En  général,  ou  peut  dire  i|ue  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
on  note  une  diminution  des  mouvements  d'ascension  et  de  descente 
du  diaphragme.  Celle  diminulion  existe  des  deux  côtés  ou  d'un  seul. 
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Elle  est  surtout  appréciable  dans  la  partie  la  plus  basse  du  dia- 
phragme. Pour  Williams,  le  degré  de  diminution  des  mouvements 
du  diaphragme  donne  même  des  indications  plus  précises  sur  l'in- 
tensité du  processus  morbide  du  poumon  que  les  modifications  de 
la  clarté  du  thorax.  La  diminution  de  la  rootilité  du  diaphragme  est 
d'autant  plus  marquée  que  la  maladie  progresse  davantage.  Mara- 
gliano,  Bozzolo,  Kelsch,  attachent  également  une  grosse  impor- 
tance séméiologique  aux  variations  de  la  motilité  du  diaphragme. 
L'ankylose  partielle  ou  complète  du  diaphragme  pourra  mettre  éga- 
lement sur  la  voie  du  diagnostic  dans  le  cas  de  symphyse  pleurale. 

Cette  lésion,  qui  accompagne  fréquemment  la  tuberculose  pul- 
monaire, sera  utile  à  dépister  et  dans  le  cas  où  les  signes  habituels 
de  l'exploration  clinique  laisseraient  l'observateur  dans  le  doute,  la 
radioscopie  pourra  venir  en  aide  d'une  façon  eflicace.  Elle  montrera 
une  opacité  moyenne  dMntensité,  occupant  de  préférence  la  moitié 
inférieure  de  la  poitrine,  une  immobilité  plus  ou  moins  complète 
du  diaphragme  et  enfin  parfois  un  déplacement  des  organes  du 
médiastin  très  caractéristique.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  de 
Milian,  la  symphyse  pleurale  siégeant  à  droite,  le  diagnostic  fut 
fait  grâce  à  la  rétraction  du  cœur  vers  le  côté  droit  :  la  pointe 
dépassait  à  peine  à  gauche  la  colonne  vertébrale. 

L'examen  radioscopique  donnera  encore  chez  les  tuberculeux  des 
renseignements  importants  sur  l'état  des  ganglions  du  thorax. 

Ceux-ci  pourront  être  enflammés,  tuméfiés,  envahis  par  le 
processus  tuberculeux  ;  ils  seront  dans  quelques  cas  l'origine 
d'accidents  de  compression.  11  est  nécessaire  de  diagnostiquer  la 
présence  des  adénopathies  dans  le  thorax,  et  surtout  leur  siège. 
Lors<{u'clles  sont  superficielles,  voisines  du  sternum,  de  l'articula- 
tion sterno-claviculaire,  ou  de  la  colonne  vertébrale,  la  percussion 
les  décèlera  avec  assez  de  précision  ;  lorsqu'elles  sont  situées  pro- 
fondément dans  le  médiastin,  occupant  le  hile  des  poumons,  les 
espaces  interbronchiques,  le  diagnostic  ne  se  fait  (pie  par  l'ana- 
lyse des  troubles  fonctionnels  ;  les  rayons  X  au  contraire  nietteut 
facilement  en  évidence  le  volume  et  le  siège  do  ces  tumeurs. 
Béclère,  Barthélémy  et  Oudin  diagnostiquèrent  cliniquement  dans 
un  cas  la  présence  d'un  amas  ganglionnaire  derrière  le  sternum  ; 
la  radiographie  montra  qu'il  existait,  en  plus  des  lésions  dont  on 
supposait  l'existence,  d'autres  ganglions  situés  dans  l'épaisseur 
des  deux  poumons,  tout  autour  du  hilo,  nombreux  et  volumineux, 
s'étendant  à  droite  le  long  des  ramifications  bronchiques.  Ces 
masses   ganglionnaires  péribronchi(|UCS   se   reconnaisseiil  à  des 
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laclics  sombres,  irréguliùrement  arrondies,  plus  foncées  au  cenlr»; 
et  dt'borJiHit  l'ombre  fornuie  par  la  colonne  vcrlcbrale  au  niveau 
des  2",  3«,  4°  vertèbres  dorsales  ;  les  taches  se  continuent  jusqu'à 
la  partie  moyenne  du  thorax,  et  prédominent  d'intensité  le  plus 
souvent  d'un  cûté. 


L'exploration  du  thorax  par  les  rayons  de  Uônlgen  permet  donc 
d'une  part  d'arriver  à  une  connaissance  très  exacte  des  lésions  tuber- 
culeuses du  parenchyme  pulinunnire,  d'autre  part  de  déceler  des 
altérations  tuberculeuses  ou  non  des  parties  voisines,  plèvres, dia- 
phragme, ganjjlions.  Mais  les  aspects  présentés  à  l'exameu  radio- 
8Copi([iie  ou  radiographiquc  par  les  organes  ainsi  modifiés  ont-ils 
une  valeur  diagnostique  intrinsèque  sunisante  pour  permettre 
d'allirnier  rexislcnce  de  la  tuberculose?  C'est  ce  qu'il  convient 
d'examiner  maintenant. 

Nous  avons  vu  que  les  lumières  et  les  ombres  qui  traduisaient 
l'élaL  lies  organes  tlioraci(|ues  étaient  ducs  à  des  diiïérences  de  per- 
niéabililé  aux  rayons  X  présenlées  par  ces  organes  à  l'état  normal 
ou  à  l'état  de  maladie.  Or  ces  différences  peuvent  se  rencontrer  dans 
dos  alTeclions  très  diverses,  l'obstacle  à  la  pénétration  île  l'air 
dans  les  alvéoles  qui  engendrent  les  opacitt-s  peut  être  un  proces- 
sus itillnmmatoirc  ou  congeslif  simple,  une  tumeur,  ou  un  amas 
de  tuLfrcules.  Un  pneumothorax,  une  caverne,  tin  emphysème 
pulmonaire,  se  cnractériseront  par  une  lutninusiL»!  anormale  due 
à  la  môme  cause,  présence  de  l'air  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
ou  dans  la  plèvre  dans  des  conditions  anormales. 

Il  est  clair  i|in'  dans  un  gr;niil  iiunibre  do  cas  les  images  pré- 
sentées par  l'écran  ne  sutliroiit  pas  à  l'exclusion  des  autres 
méthodes  d'exploration  clinique  à  poser  un  diagnostic.  L'image 
radioscoptiitie  ne  possède  [las  en  gi'iid'ial  en  elle  même  de  carac- 
tères ditTéi-entiuls  absolus capaliles  de  conduire  à  une  appréciation 
exacte  de  la  nature  spéciale  de  chaque  lésion. 'J'oulerois  s'il  est  bien 
entendu  que  l'emploi  des  rayons  X  n'est  rationnel  que  si  nous  lui 
adjoignons  les  iiulrcs  procédés  usuels  d  examen,  il  est  permis  de 
lixcr,  comme  nous  l'avons  fait,  quelques-uns  des  aspects  particuliers 
aux  lésions  tuberculeuses  et  qui  les  distinguent  des  lésions  asso- 
ciées ou  d'antres  étals  morbides.  Ceux-ci  ont  jusqu'à  un  certain 
point  le\irs  symptumatologie  propre. 

Dans  la  bronchite  aiguë  ou  subaïguG,  les  deux  côtés  du  thorax 
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ne  présentent  guère  de  différences  avec  l'état  normal,  etles  mouve- 
ments respiratoires  du  diaphragme  ne  sont  pas  modifiés,  double 
signe  négatif  d'une  certaine  importance. 

Dans  la  pneumonie,  l'opacité  est  complète  dans  la  partie  répon- 
dant à  la  lésion  ;  mais  cette  opacité  varie  dans  ses  limites  et  son 
intensité  de  jour  en  jour,  on  la  voit  se  constituer,  s'étendre,  rétro- 
céder à  chaque  examen.  Les  mouvements  du  diaphragme  sont 
diminués  du  côté  malade. 

Les  foyers  de  broncho-pneumonie  non  tuberculeuse  déterminent 
one  légère  opacité  ;  mais,  d'après  Maragliano,  cette  opacité  s'atté- 
nue et  devient  moins  accusée  dans  les  inspirations  fortes.  Les 
foyers  de  sclérose  pulmonaire  au  contraire,  comme  les  zones  d'in- 
filtration tuberculeuse,  ne  s'éclaircissent  pas  dans  les  inspira- 
tions profondes. 

L'emphysème,  qui  est  très  souvent  associé  à  la  tuberculose  du 
poumon,  notamment  dans  les  formes  fibreuses,  sera  utile  à  recon- 
naître car,  dans  certains  cas,  il  peut  donner  à  l'examen  radiosco- 
pique  des  aspects  analogies  à  ceux  des  cavernes,  et  dans  d'autres 
simuler  une  tuberculose  généralisée,  diffuse. 

Dans  l'emphysème  simple,  en  l'absence  de  toute  autre  lésion 
importante,  l'aspect  du  thorax  est  assez  caractéristique.  La  perméa- 
bilité des  poumons  estaugmentée  etla  clarté  est  exagérée,les  côtes 
sedistinguentmoinsbien,il  semble  que  la  substance  osseuse  arrête 
moins  les  rayons  qu'à  l'état  normal.  On  pourrait  peut-être  cher- 
cher la  raison  de  ce  fait  dans  une  modification  de  la  composition 
chimique  des  os.  D'après  Lefebvre  (1),  l'os  atteint  d'ostéopathie 
hypertrophiante  pneumique  est  un  os  qui,  de  calcique,  est  devenu 
magnésien .  Or  Williams,  qui  a  fait  des  recherches  sur  le  degré 
de  perméabilité  des  sels  aux  rayons  X,  a  vu  que  le  phosphate  et 
surtout  le  carbonate  de  chaux  arrêtaient  à  un  degré  prononcé  les 
rayons  de  Rôntgen,  tandis  que  les  sels  de  magnésie  sont  ceux  qui 
laissent  passer  le  plus  facilement  le  faisceau  lumineux.  Si  l'on 
admet  que  dans  l'emphysème,  les  os  et  particulièrement  les  côtes 
offrent  souvent  un  certain  degré  de  cette  ostéopathie,  l'excès  de 
luminosité  constaté  sur  le  thorax  des  emphysémateux  trouve  une 
explication  satisfaisante  dans  la  transformation  chimique  du  tissu 
osseux.  Mais  ordinairement,  si  l'éclat  général  du  poumon  est  aug- 
menté, la  clarté  n'est  pas  uniforme  et  complète.  En  effet,  sur  le 

(1)  LSPBBVHK  in  thèse  OÉBAUD.  L'ottéopathie  hypertrophiante  pneumique. 
TouIooM,  1898. 
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fond  général  très  lumineux, on  aperçoit  souvent  de  petites  ombres 

à  contours  indécis,  qui  créent  «ne  sorte  d'état  moucheté  trèsappré- 
ciable  pour  un  œil  un  peu  exercé  et  assez  diflîcile  à  définir.  Cet 
aspect  nous  a  paru  très  caractéristique  de  l'empliysème  généralisé  ; 
nous  pensons  qu'it  est  dii  ii  l'existence  de  parties  moins  per- 
méables dans  le  parenchyme,  pulmonaire,  par  exemple  à  la  sclé- 
rose péribronchique  très  fréquente  dans  l 'emphysème  un  peu  ancien. 

f''n(in,  le  poumon  empliysémateux  est  augmenté  de  volume  ; 
il  pénétre  profnndéniont  dans  les  culs-de-sac  pleuraux  antérieurs, 
postérieurs,  et  surtout  inférieurs  où  normalement  il  no  s'enfonce 
que  dans  les  grandes  inspirations.  11  en  n'-sulle  que  la  surface 
lumineuse,  répondant  à  l'organe,  s'étend  plus  en  dedans,  vers  le 
médiastin,  et  surtout  descend  plus  bas  vers  l'abdomen.  Au-des- 
sous du  diaphragme, quand  on  examine  le  sujet  par  le  dus,  on  voit 
à  gauche  une  surface  lumineuse  beaucoup  plus  étendue  qu'à 
l'ordinaire.  Celte  surface  correspond  sans  doute  à  l'estomac  et  & 
l'intestin  remjilis  de  gaz,  mais  elle  réjiond  aussi  pour  une  parla 
la  biise  du  poumon  plein  d'air  pénétrant  prufondéuieuL  dans  le  cul- 
de-sac  pleuro-diaphragmalique.  C'est  .dans  ces  cas  qu'on  voit  si 
nettement  la  silhouette  du  diaphragme  se  dessiner  entre  deux 
zones  claires  sous  forme  d'un  mince  ruban  onduleux.  Les  mouve- 
ments respiratoires  du  muscle  sont  eux-mêmes  très  modiliés  dans 
l'emphysème:  ils  sont  moins  étendus  qu'il  l'élut  normal,  et  la  dimi- 
nution di."  l'excursion  diapliraynialitjue  est  plus  grande  du  cùté  du 
poumon  le  plus  atteint.  Enfin  dans  les  emphysèmes  très  accusés 
le  diaphragme  est  situé  plus  bas  dans  l'abdomen  que  dans  les  con- 
ditions jdiysiolopiques. 

Les  lésions  de  congestion  et  d'œdème  indmonaire  devront  être 
de  mémo  soigneusement  interprétés.  La  congestion  et  surtout 
l'œdème  pulmonaire  conslituuiit  un  obstacle  réel  au  passage 
des  rayons  X.  lis  se  Iniduirunt  sur  l'écran  par  des  opacilés 
variables  d'intensité  suivant  le  degré  du  processus  morbide. 
Les  ombres  observées  dans  ces  condilions  sont  en  général  moins 
épaissesquecellesqui  rcsultent  des  lésionstuberculeusesdu  paren- 
chyme pulmonaire.  Elles  dilTéreiit  souvent  dans  leur  étendue,  leur 
opacité,  suivant  les  moments  et  peuvent  varier  sensiblement  d'un 
jour  à  l'autre.  Los  contours  du  diaphra^'nie.  hirsque  la  lésion  atteint 
les  lobes  inférieurs,  soi»!  entiùrunieul  ou  partiellement  voilés. 

Dans  ta  dilatation  des  bronches,  les  altérations  sont  ditlicilement 
appréciées  à  la  radioscopieetle  diagnostic  est  souvent  impossible.  Si 
les  dilatations  sont  peliles,  disséminées, elles  passeront  inaperçues 
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et  ne  donneronl  que  des  taclies  à  contour  vague,  indistincts,  sans 
valeur  soméioIogi<|ue.  Quand  la  dilatation  est  considérable,  les 
signes  stéthoscopiques  sont  ceux  des  cavernes,  et  la  radioscopie 
donne  un  aspect  analogucà  celui  de  la  caverne  tuberculeuse.  Toute- 
lefois  les  caractères  du  parenchyme  pulmomaire  voisin  peuvent 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  un  cas  de  Mignon,  en  effet, 
une  dilatation  des  bronches  apparut  sous  forme  de  tache  claire 
entourée  par  une  bande  un  peu  sombre  et  à  contours  irréguliers. 
.Via  pcrcussion,la  région  correspondante  donnait  une  submatité  très 
nette,  et  la  respiration  était  caverneuse.  Mais  l'examen  radiosco- 
piqiie  montrait  de  plus  une  intégrité  parfaite  du  tissu  pulmonaire 
autourde  la  perte  de  substance, ce  qui  ne  se  voilpas  dans  la  tuber- 
culose, car  il  ya  toujours  de  l'infiltration  plus  ou  moins  généralisée. 

Les  corps  étrangers  des  bronches,  les  broncholithes  particu- 
lièrement, pourraient  donner  lieu,  en  l'absence  de  commémoratifs 
sur  le  début  des  accidents,  à  des  erreurs  d'interprétation.  Comme 
il  existe  en  même  temps  dans  les  poumons  des  lésions  inflamma- 
toires chroniques,  le  diagnostic  radioscopique  serait  très  embar- 
rassant et  ne  servirait  qu'àétablirplusnettemenllesiège  des  lésions 
indiquées  par  les  autres  moyens  d'exploration. 

Dans  la  syphilis  pulmonaire,  la  radioscopie  et  la  radiographie 
n'ont  pas  montré  d'autres  aspects  que  ceux  de  la  tuberculose.  Toute- 
fois la  régression  et  la  cicatrisation  des  lésions  sous  l'influence 
du  traitement  pourront  par  ces  moyens  être  constatées  de  visu. 

Le  kyste  hydatique  du  poumon  se  caractérise  par  une  zone  opa- 
que, comme  l'ont  vu  Bergonié,  Oudin  et  Barthélémy,  etc.  Il  pour- 
rait donc  en  imposer  pour  une  condensation  pulmonaire,  ou  une 
pachyplcurite  tuberculeuse.  Mais  les  bords  de  l'ombre  sont  bien 
marqués,  ils  ne  se  continuent  pas  avec  une  zone  moins  opaque 
comme  dans  les  infiltrations  tuberculeuses  qui  sont  diffuses  et  mal 
arrêtées  dans  leurs  contours. 

Les  gangrènes  pulmonaires  peuvent  donner  lieu  à  un  aspect 
clinique  très  analogue  à  celui  de  la  tuberculose,  et  l'on  souhaiterait 
dans  certains  cas  de  pouvoir  recourirauxrayons  X  pour  confirmer 
un  diagnostic  ou  préciser  le  siège  d'une  lésion,  surtout  au  point 
de  vue  de  l'intervention  opératoire.  Malheureusement,  jusqu'à  pré- 
sent, les  caractères  de  la  gangrène  des  poumons  à  l'examen  radio- 
scopique ne  nous  sont  pas  connus  et  la  radiographie  a  donné  à 
M.  Tuflier,  dans  un  cas,  un  résultat  négatif. 

Les  différents  caractères  diagnostiques  que  nous  avons  cherché 
à  mettre  en  évidence  ne  sont  certes  pas  constants.  Les  cas  coin- 
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plexcs  cl  oùlcssigncs  radioscopiquessonlvagueselsuscepliblesde 
donner  lieu  à  des  interprétations  diiïéren tes  sont  assez  fréquents; 
il  ne  faut  pas  demander  alors  k  l'observation  par  les  rayons  X  plus 
qu'elle  ne  peut  donner.  Les  autres  méUiodes  d'exploration  clini- 
que ou  de  recherches  scientifiques  gardant  toute  leur  valeur,  c'est 
à  elles  qu'il  faut  surtout  s'en  rapporter  dans  les  cas  embarrassants. 
Celles-ci,  en  effet,  présentent  à  l'observateur  les  lésions  avec  des 
expressions  variées;  la  radioscopie  ne  montre  que  dos  différences 
de  perméabilité  des  poumons  aux  rayons  lumineux,  lesquelles  se 
manifestent  toujours  de  la  mf  me  façon,  par  des  valeurs  d'ombre. 
L'exploration  radiusenpique  du  (liorax  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire est  donc  délicate  ;  pour  donner  des  indications  précises  et 
nouvelles,  elle  exige  de  la  part  de  l'observateur  une  certaine  expé- 
rience delà  méthode,  de  patientes  recborcbes,  une  analyse  et  une 
crilicpie  scrupuleuse  des  faits.  C'est  k  ce  prix  seulement  qu'elle 
constituera,  pour  lo  médecin,  un  moyen  d'investigation  réellement 
utile,  qu'elle  sera  suivie  de  résultats  dont  nous  avons  déjà  pu  cons- 
tater le  caractère  pratique.  M.  Kciscli,  par  exemple,  a  pu  prouver 
de  cette  façon  la  fréquence  de  la  tuberculose  latente  chez  les  jeunes 
soldats.  Sur  l'i'i  sujets  entrés  i»  l'iu'ipilal  pour  des  affections  médi- 
cales et  chirurgicales  diverses,  exempts  de  tuberculose  avérée, 
appréciable  par  les  moyens  cliniques  ordinaires,  cet  autour  a 
trouvé,  en  praliijuant  la  radioscopie,  5 1  cas  où  les  aspects  du  thorax 
permettaient  de  supposer  des  lésions  tuberculeuses  plus  ou  moins 
accentuées  des  poumons,  des  plèvres  ou  des  ganglions.  11  en  con- 
clut qu'une  fois  ou  deux  sur  cinq  au  moins,  il  y  a  des  altérations 
latentes  chez  les  jeunes  gens.  Ces  résultats  laissent  espérer  que 
la  radioscopie,  pratiquéesyslémutiqucment,  conduira  à  une  appré- 
ciation plus  juste  delà  valeur  physi*)ue  des  jeunes  sujets,  et  con- 
duira k  un  traitement  plus  précoce  et  pluselficace  delà  tuberculose. 
Les  slatisqucs  de  Stubbert  portant  sur73  observations  et  celles  de 
'Williams  sur  100  cas  confirment  de  tous  points  l'importance  attri- 
buée aux  indications  données  par  la  radioscopie  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire. 


VI 


La  méthode  des  rayons  X,  appllipiée  au  diagnostic  de  la  tuber 
culose  pulmonaire,  est  donc  un  auxiliaire  précieux  auquel  les 
médecins  ne  devront  pas  négliger  de  recourir. 

Elle  permet  d;rns  certains  cas  de  défiislcr  des  altérations  des 
poumons  au  début,  alors  que  les  autres  procédés  d'iuvestigalioa 
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clinique  ne  donnent  aucune  indication.  D'autres  fois,  elle  précise 
l'étendue  ou  l'importance  d'une  lésion  révélée  insuflisamment  par 
l'auscultation  et  la  percussion.  D'un  autre  côté,  elle  autorise  à 
rejeter  l'hypothèse  de  tuberculose  dans  des  cas  où  les  symptômes 
fonctionnels  et  les  signes  physiques  douteux  mettent  le  clinicien 
dans  l'embarras,  et,  du  même  coup,  permet  souvent  de  rapporter, 
par  une  véritable  trouvaille  d'examen,  l'origine  des  désordres 
généraux  à  leur  véritable  cause  passée  inaperçue  dans  l'obser- 
vation clinique.  Ne  viendrait-elle  que  confirmer  la  notion  d'une 
tuberculose  déjà  reconnue,  apporter  un  témoignage  nouveau  dans 
l'établissement  d'un  diagnostic  aussi  grave  dans  ses  conséquences, 
qu'elle  ne  serait  pas  à  dédaigner. 

Mais  la  radioscopie  n'est  pas  seulement  une  méthode  de  contrôle, 
complétant  ou  appuyant  utilement  les  résultats  fournis  par  les 
procédés  usuels,  elle  donne  des  indications  nouvelles.  Elle 
nous  montre,  en  mettant  sous  nos  yeux  le  jeu  de  l'appareil  respi- 
ratoire, la  valeur  fonctionnelle  d'un  poumon.  Elle  nous  signale  les 
adhérences  pleurales,  les  parésies  ou  les  ankyloses  diapliragma- 
tiqucs  qui  en  limitent  les  mouvements  d'expansion.  Grâce  à  elle, 
la  maladie  évolue  directement  devant  nous,  s'objective  réellement, 
tandis  que  les  autres  méthodes  d'examen  ne  nous  renseignent  sur 
l'état  des  organes  que  par  des  moyens  indirects,  par  conséquent 
laissant  libre  carrière  à  l'interprétation  personnelle.  Sur  l'écran 
radioscopique,  les  altérations  du  poumon  apparaissent  en  môme 
temps,  dans  leur  forme  réelle,  aux  yeux  de  plusieurs  spectateurs. 

Sur  l'épreuve  radiographique,  les  lésions  tuberculeuses  sont 
figurées  avec  plus  de  détails  qu'elles  n'en  ont  sur  l'écran  ;  elles 
sont  fixées  d'une  façon  permanente.  L'état  du  poumon  pourra  être 
ainsi  comparé  aux  différents  stades  de  l'évolution  de  la  maladie. 
La  plaque  restera  le  témoin  impartial  de  la  marche  de  l'affection. 

Sous  ses  deux  formes,  radioscopie  ou  radiographie,  la  méthode 
que  nous  devons  à  la  découverte  de  Rôntgen  permet  donc  dexté- 
rioriser  les  lésions  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  d'obtenir  sans 
hésitation  dans  certains  cas  des  résultats  auxquels  souvent  les 
cliniciens  les  plus  habiles  n'étaient  amenés  qu'en  s'appuyant  sur 
des  finesses  d'auscultation  ou  des  déductions  diagnostiques  bien 
fragiles.  Mais  s'ensuit-il  qu'aujourd'hui,  grâce  à  cette  innovation, 
les  faits  pathologiques  viendront  s'inscrire  deux-mémes,  mécani- 
quement en  quelque  sorte,  accessibles  à  qui  voudra  en  prendre 
connaissance?  Eh  bien,  non,  et  si  certains  médecins  ont  vu  s'im- 
planter celte  nouvelle  méthode  avec  quelque  tristesse,  redoutant 
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à  juste  titre  pour  l'art  médical  les  procédés  d'investigation  trop 
«  simplistes  »,  qui  réduisent  l'initiative  et  le  jugement  du  clinicien, 
nous  tenons  à  aflîrmcr  ici  que  l'exploration  par  les  rayons  X  ne 
sera  jamais  qu'un  moyen  d'observation  délicat  qui,  pour  être  non 
seulement  utile,  mais  non  nuisible,  ne  devra  être  employé  que  par 
des  médecins  exercés . 

D'abord,  quelquefois  les  rayons  X  ne  donnent  aucune  indi- 
cation précise.  Ensuite,  môme  dans  les  cas  favorables,  il  ne  suflit 
pas  de  constater,  ce  qui  est  à  la  portée  de  tout  le  monde,  une 
opacité  plus  ou  moins  bien  limitée  à  une  région  du  poumon  pour 
porter  le  diagnostic  de  tuberculose  ;  il  est  nécessaire  de  savoir  se 
rendre  compte  du  siège  de  la  lésion  dans  les  poumons,  de  son 
intensité,  de  sa  nature,  etc.,  toutes  choses  qui  ne  pourront  être 
définies  que  par  un  observateur  compétent  en  la  méthode  et 
capable  d'appeler  à  son  secours  les  autres  procédés  usuels  d'in- 
vestigation. C'est  après  un  examen  ainsi  soigneusement  appro- 
fondi, après  une  critique  judicieuse  des  faits,  que  le  médecin  sera 
autorisé  à  porter  un  diagnostic.  Grâce  à  l'emploi  des  rayons  de 
Rôntgen,  ce  diagnostic  sera  seulement  rendu  plus  facile  et  sur- 
tout plus  exact  à  tous  les  points  de  vue.  Si  la  méthode  radiosco- 
pique  et  radiographique  a  le  grand  avantage  d'évoquer  d'une 
façon  saisissante  aux  regards  de  l'observateur  les  lésions  de 
l'appareil  respiratoire  dans  la  tuberculose,  elle  ne  supprime  donc 
nullement  l'interprétation  diagnostique  fondée  sur  l'observation 
des  troubles  fonctionnels  et  généraux  autant  que  sur  les  signes 
physiques,  qui  restera  l'œuvre  du  médecin  instruit  et  avisé,  ju- 
geant par  son  cerveau  et  non  par  ses  yeux. 


Après  la  séance  dans  le  grand  amphilhéftlrc,  le  congrès  s'est  réuni  dans 
ramphithcAtro  de  physique  de  M.  le  t)iofess<îur  Gnriei  où  M.  Claude,  aidé 
de  M.  André  Broca,  agrégé,  a  montré  par  des  projections  lumineuses,  l'as- 
pect du  thorax  d'individus  sains  et  malades  fourni  par  la  radiogiaphie. 
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Xj«s  rayons  de  Rdntgen  et  le  dlagrnostic  de  la  tuberculose. 
Par  M.  le  D' A.  BIclIrs,  médecin  de  l'hilpital  Tenon. 


HISTORIQUE 

La  merveilleuse  découverte  du  professeur  Guillaume  Rônlgen, 
de  \VOr/b()ur(^,  n'est  guère  àgôe  <Ie  plus  do  deux  ans  et  demi, 
elle  s'est  déjà  montrée  extraordiuairemont  féconde  en  consé- 
quences de  tous  ordres.  Klle  a  révélé  l'existence  d'une  forme  de 
rÈueryic  jusqu'alors  insoupçonnée,  ouvert  aux  reclierclies  tout  un 
monde  de  phénomènes  incotniiis  et  suscité  parmi  les  physiciens, 
dans  les  laboratoires,  des  travaux  de  science  pure  qui  se  pour- 
suivent chaque  jour  et  sans  doute  réservent  h  notre  admiration 
bien  dos  surprises. 

En  m^me  temps  elle  a  donné  naissance  à  des  applications  pra- 
lliqoes  très  variées  dont  l'énuméralion  serait  trop  longue  :  nous 
[voulons  seulement  nous  souvenir  ici  de  celles  qui  touchent  aux 
I  sciences  médicales  et  plus  partiruliérement  à  la  médecine  euvisa- 
l^ée  comme  l'art  de  reconnaître  et  do  traiter  les  maladies. 

Le  point  de  départ  des  recherches  du  professeur  Riintgen  fut 
[l'oliservaliim  fortuite  de  la  lluorescence  de  quelques  paillettes  de 
Iplalinocyanure  de  baryum  au   voisinage  dune  ampoule  de  verre 
[conlenaDt  de  l'air  rarélic  jusqu'à  uu  millionième  d'atmosphère  et 
[complètement  enfermée  dans  une  enveloppe  de  carton  noir,  tandis 
Iqu'clle  donnait  passage  à  une  série  do  décharges  élcclri<jues.  De 
Icelte  ampoule  invisible,  puisqu'elle  était  recouverte  d'une  enve- 
loppe impénétrable  aux  radiations  luinineusL'S  connues,  le  profes- 
seur  Ronigen  conslnla  qu'il  émanait  des   radiations  nouvelles, 
ivisibics  aussi,  mais  capables  de  traverser  les  corps  opaques, 
lun  livre  do  mille  pages,  une  planche  de  bois,  une  plaque  d'alu- 
jlniriium  de  <|uin7.o  millimétrés  d'épaisseur,  et  de  provoquer,  ajirés 
ce  passage,  la  lun^inescence  de  certains  corps  qui  s'éclairaient 
l>rilJaniment.   IMuçanl  sa  main  entre  l'ampoule  et  un  écran  de 
|>apier    couvert    de    platinocyanure    do    baryum,    le    professeur 
tôntgen  vit  sur  cet  écran  devenu  iluoi-cscont  se  projeter  en  noir 
l'ombre  des  os  de  la  main  tandis  que  l'ombre  des  parties  molles, 
plus  perméables  aux  radiations  nouvelles,  n'était  que  faiblement 
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accusée  ;  il  vit  aussi  qiio  la  mfmc  silhouette  pouvait  (Mrc  fixée  sur 
une  plaque  pIiotogTaplii<|ue  mise  à  la  place  de  l'écran. 

Telle  fut  l'origine  des  deux  nouveaux  procédés  d'investigation 
dont  le  professeur  Rnntgen  eni'icliit  notre  art  :  d'une  part  la  radio- 
scopio  ou  fluoroscupie, c'est-à-dire  l'examen,  à  l'aide  d'un  écran  de 
carton,  couvert  d'une  substance  fluorescente,  des  ombres  plus  ou 
moins  noires  portées  sur  cet  écran  par  les  divers  organes  et  les 
divers  lissus  du  corps  hunvain,  inégalement  perméables  aux  radia- 
tions nouvellessuivant  leur  épaisseurel  leur  composition  chimique. 
d'autre  p:irt  la  radiographie,  autrement  dit  la  fixation  des  mômes 
on»l>res  sur  des  plaques  phoLograptuqu(.'S  substituées  à  l'écran  et 
la  conservation  des  témoignages  fournis  par  ces  ombres  sur  la 
situation,  la  forme,  les  dimensions  et  la  densité  des  organes  pro- 
fonds, invisibles  à  nos  yeux. 

C'est  en  décembre  1895  que  le  professeur  Rûnlgen  publia  son 
célèbre  mémoire  où  il  donnait  le  résultat  de  ses  expériences,  sans 
en  faire  connaître  toutes  les  conditions,  comme  pour  stimuler  le 
zèle  des  imilalours  par  les  ditlicuUés  à  vaincre.  De  tous  côtés 
on  se  mit  i\  l'œuvre  aussitôt  pour  reproduire  ces  expériences,  les 
étudier  et  en  faire  sortir  par  le  perfectionueiucnt  de  la  technique, 
les  services  qu'elles  j)roniellaiunt. 

Kn  nolrt'  pays,  les  docteurs  Oudiu  et  Hurtliéleniy  furent  les 
premiers  ii  deviner  le  parti  que  la  médecine  pouvait  tirer  du  nou- 
veau mode  d'exploration  et  les  premiers  à  obtenir  les  résultats 
indiqués  par  le  jirofesseur  de  Wûrzbourg;  le  21  janvier  1896, 
M.  Poincarré  communiqua  en  leur  nom  à  l'Académie  des  sciences 
une  photographie  des  os  de  la  main  obtenue  k  l'aide  des  rayons  de 
Ritnlgen,  c'esluiiisi  tju'avec  justice  on  appela  dès  lors  les  nouvelles 
radiations. 

Dans  lii  voie  ouverte  par  MM.  Oudin  ol  lîarthélemy,  et  avec 
leur  coUuborution,  le  professeur  Lauuelouguc,  pur  une  série  de 
Notes  à  l'Académie  des  sciences  (27  janvier,  10  février  et  23  mars 
189C),  montra  les  services  que  pouvaient  rendre  au  diagnostic  des 
maladies  chirurgicales  les  rayons  de  Rûntgen.  Bientôt  nul  no 
douta  de  leur  utilité  dans  la  recherche  des  corps  étrangers,  dans 
l'exacte  appréciation  de  la  forme,  du  volume  et  des  rapports  des 
divers  éléments  du  squelette. 

Pendant  ce  temps  MM.  Oudin  et  Barthélémy,  mettant  à  profit  les 
perfeclionuemenls  chaque  jour  réalisés  dans  la  technique  de  la 
radioscopie  cl  de  la  radiographie,  s'e(ror(,'aieul,  sans  trêve,  d'élargir 
le  champ  de  leurs  applications  au  diagnostic.  Au  mois  d'août  189(}, 
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puliliùrenl  au  Congrès  de  médecine  de  Nancy  et  au  Congres 

Londres  le   résultai  de  leurs  persévérantes   lenlalives  :  «  On 

»ttent.  dii-ent-ils,  des  sillioueltes   très  romar(|uaIjIes  permettant 

distinguer  parrnilemcnl  le  gril  costal,  la  colonne  vertéhrale  ou 

islt-rnum,  on  donne  à   la   cavité  tlioracique  une  assez  grande 

ransparence   pour  c|u'on    voie    parrailenienl  battre   le  cœur  ou 

Nirtc  et  h  utia(|ue  respiration  le  diapiiragnie  avec  le  bloc  hépn- 

|i]ne  fte   dep!nc<T    stu-   une   étendue  qu'on   était   loin  de    soup- 

DODcr.    Le?   poumons    sains   apparaissent   en    clair.    Il  y   a  Ih. 

ayons-nous,  toute  une  source  de  recherches  très  intéressantes  et 

''    -i,  car  la  transparence  des  puiiniutis  variera  suivatil  ipi'ils 

us  ou  enllainrni's,  scléreux  on    inlittrés  de   (uIktcuK's,  ou 

itoarés  d'une  plèvre  épaissie,  remplie  de  liquide,  etc.  Les  hypcr- 

<o[ihie!i  du  cii'ur,  les  aorliles,  les  inégalités  de  rythme  des  cavités 

trdiutiue»  pourront  sans  doute  bienlnl  se  voir  assez  racilemeiit 

N>ur  opporler  oinsi  un  puissant  appoint  au  diagnostic.  » 

Il  faut  regretter  que  ces  excellents  ouvriers  de  la  première  heure 
k'aieut  pas  eu  ù  leur  disposition  \in  service  d'hôpital  {)our  y  vérifier 
iix- mêmes  leurs  prédictions,  mais  aux  recherches  dont  ils  étaient 
ilors  presque  seuls  à  comprendre  l'importance,  ils  surent  intéres- 
sr  et  initier  le  professeur   Bouchard  ipii,  dans   leur  laboratoire, 
bur  une  personne  attachée  au  service  de  l'un  d'eux,  vil,  pour  la 
première  fois,  des  lésions  anciennes   de  tuberculose  pulmonaire 
jerie  se  manifester  ^  l'écran  fluorescent  par  une  tache  sombre 
siuitniHlanl  avec  les  autres  portions  plus  éclairées  du  tissu  pulmo- 
naire. 

Tel  fut  le  point  de  départ  des  remarquables  études  du  professeur 
Bouchard  sur  les  malades  de  l'hôpit.il  de  la  Charité  et  de  la  série 
|lc  se»  communications  ii  l'Académie  des  sciences. 

La  première,  intitulée  :  La  p/euré.siede  l'Iiomme  étudice  à  l'aidfi 

les  ruiious  dr  Uoiit<icji{l  décembre  ISOd)  montra  qtiel'épanche- 

lienl  pleurétique  ari-êle  en  partie  les  nouvelles  radiations  cL  marque 

ir  une  teinte  sombre,  à  l'examen  radioscopique,  le  cAfé  malade 

lui  contraste  ainsi  avec  la  clarté  brillante  du  c<ité  sain.  Elle  con- 

pnait  ces  lignes  signilicalives.  «  Nous  sommes  en  droit  d'espérer 

jue  l'exploration  par  les  rayons  de  Rôntgen  ne  rendra  pas  à  la 

ecine  de  moindres  services  qu'à  la  chirurgie.  »  Ainsi  le  pro- 

Bur  Bouchard   confirmait  avec  autorité  ce  qu'avaient  aperçu 

latre  mois  auparavant  MM.  Oudin  et  Barthélémy. 

Celle    première    note   fut   suivie,  à   une    semaine   d'inlervallo 

(14  décembre  189t)),  d'une  secoiuledont  le  titre  est  celui  même  do 

ODkOkto  OK  LA  TDDIIBCUUMK,  18*8.  ^ 
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la  question,  objet  de  ce  rapport  :  Les  rayons  de  Rônigen  appli- 
qués au  diagnoslic  de  la  tuberculose  pulmo7iaire. 

Si  grande  est  l'importance  de  celte  nouvelle  communication,  elle 
répond  brièvement  de  façon  si  préciseaux  principaux  éléments  du 
prolili'-me  qu'il  importe  de  la  reproduire  prt's<|iie  en  entier  :  «  Chez 
tous  les  lubercuk'ux  que  j'ai  examinés  à  l'aide  de  l'écran  fluorescent 
j'ai  corislaté  l'ombre  des  lésions  pulmonaires;  son  siège  était  en 
rapport  avec  les  délimitations  fournies  par  les  autres  méthodes  de 
rL'X[»!uralion  pbysique,  son  inlensilé  élail  eu  rapport  avec  la  pro- 
fondeur de  la  lésion.  Dans  deux  cas,  des  tacbes  claires  apparaissant 
sur  le  fond  sombre  ont  marqué  la  présence  de  cavernes  vérifiées 
par  l'auscultation.  Mais  dans  d'autres  cas  où  l'auscultation  faisait 
connaître  l'oxislcnce  d'excavations,  celles-ci  n'ont  pas  été  vues  à 
l'examen  radioscopique.  Chez  un  malade,  les  signes  généraux  et 
la  toux  faisaient  soupçonner  un  d<'but  de  luberculisation.  mais 
l'examen  de  l'expccloralion  tic  montrait  pas  »le  bacilles  et  les  signes 
physiques  ne  permettaient  pas  de  poser  un  diagnostic  certain.  La 
radioscopie  n  montré  que  le  sommet  de  l'un  des  poumons  était 
moins  perméable  cl  quelques  jours  après  l'auscultation  comme 
l'examen  bactériologique  ne  laissaient  paslemoindrodoute.  » 

.  La  révélation  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  h  l'écran 
fluorescent,  l'aspect  variable  correspondant  auxcavernes  et,  surtout, 
la  possibilité  du  diagnoslic  précoce  de  la  tuberculose  par  la  radio- 
scopie devançant  les  autres  modesd'exploralion,lels  senties  grands 
faits  désormais  acquis. 

L'exactitude  en  est  aussitûl  reconnue  par  divers  observateurs,  en 
particulier  par  le  professeur  Bergonié,  de  Bordeaux  qui,  sur  des 
malades  de  l'hûpilal  St-André  provenant  du  service  du  professeur 
Arnozau,  s'applique  surtout  à  vérifier  la  comparaison  qu'a  faite 
M.  Bouchard  des  renseignements  donnés  par  la  radioscopie  à  ceux 
de  la  percussion.  Sur  le  thorax  de  ces  malades  ont  été  tracés,  au 
moyen  d'un  crayon  dermographiipie,  le.s  diverses  zones  de  matité 
relevées  par  les  moyens  classiques  ordinaires.  Ils  sont  ensuite 
soumis  à  l'cxameu  radioscopitjue  et  les  zones  claires  sont  séparées 
des  zones  sombres  par  de  nouvelles  lignes  ipie  trace  dans  l'obs- 
curité un  autre  observateur.  11  ne  peut  y  avoir  ainsi  aucune  erreur 
ni  aucune  tentative  inconsciente  de  parfaire  une  coïncidence 
approximative.  Cependant  à  une  zone  de  matité  correspond  tou- 
jours une  zone  d'opacité  et  la  coïncidence  est  parfois  étonnante  de 
précision  (fi). 

Dans  une  Nouvelle  note  sur  V application  de  la  radioscopie 
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diagnostic  des  vialadies  du  thorax  (28  décembre  1890),  le 
professeur  Bouchard  reconnatt  que  plusieurs  fois  la  radioscopie  a 
è\é\é  ce  que  les  autres  moyens  de  l'exploralion  physique  avaient 
iissé  inaperçu,  ce  que  môme  ils  ne  révélaient  pas  à  un  nouvel 
tamen.  Un  an  s'est  écoulé  depuis  la  découverte  du  professeur  de 
Vurzhourfç  et,  de  l'avis  de  M.  Bouchard,  «l'emploi  des  rayons  do 
Inntgen  qui  rendait  au  chirurgien  de  si  grands  services  esldevenu 
oui  aussi  précieux  pour  le  médecin  ». 

Désormais  l'élan  est  donné,  la  voie  est  ouverte;  parmi  les 
tédecins  de  notre  pays  qui  s'y  engagent  à  la  suite  de  MM.  Oudin, 
)artl)élcmy  et  Bouchard,  nous  citerons  seulement  ceux  dont  les 
irlierches  publiées  rentrent  dans  notre  sujet:  le  professeur  Ber- 
noic,  I©  D'  Fernet,  le  professeur  Potain,  MM.  Béclère,  Marlin- 
>iirr,  Milian,  Garrigou,  Kelsch,  Boinon,  Carrière,  Mignon,  Variot, 
^iiicotut  cl  Signeux. 

Dans  les  autres  pays,  des  recherches  du  même  genre  sotit 
lîmultanément  poursuivies;  nous  nommerons  seulement  les  auteurs 
es  principaux  travaux:  en  Allemagne,  Levy-Dorn,  Lœvenlhal, 
irunmach,  Benedickt,  Hoffmann, Humpf;  en  Amérique,  Williams, 
Jones;  en  Angleterre,  Thomson,  Stubbert;  en  Italie, 
Igliano. 
Nous  ferons  suivre  noire  rapport  d'une  table  alphabétique  par 
as  d'auteurs  des  diverses  publications,  françaises  cl  étrangères 
ji,  de  prè«  ou  de  loin,  touchent  au  diagnostic  de  la  tuberculose  â 
Taide  du  nouveau  mode  d'examen.  Parmi  les  plus  remarquables  à 
avis,  après  les  Notes  du  professeur  Bouchard  it  r.\cadémie 
r»ciences,  il  convient,  croyons-nous,  de  signaler  l'importante 
communication  du  D'  Francis  Williams,  de  Boston,  au  congrès  des 
médecins  américains  (5  mai  185*7),  Sur  les  rayons  do  Rënlgen 
jdMn»  1rs  tnaladics  Ihoraciqucs  et  celle  du  professeur  Maragliano 
pu  congrès  de  Naples  (20  octobre  1897)  sur  le  môme  sujet.  On 
sus  permettra  de  citer  aussi,  comme  une  bonne  revue  d'ensemble, 
la  récente  thèse  inaugurale  d'un  de  nos  anciens  élèves,  le 
D'  Mignon:  Étude  anatomo-clinique  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  ses  annexes  par  les  rayons  de  Rônlgeii  (27). 

BTVOK      CntTIQtyE      DE     LA      RADIOSCOPIE     ET    DK     LA      nADIOCRAPHIB 

MÉDICALES 

Nous   venons  de  rappeler  l'origine   de   la   nouvelle  méthode 
■d'exploration  et  le  progrès  rapide  de  ses  applications  médicales. 
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Avant  d'aborder  l'étude  du  diagnostic  de  la  tuberculose  à  l'aide  de  la 
radioscopie  et  de  la  radiographie,  nous  demandons  qu'il  nous  soil 
jierniis  de  comparer  ces  deux  proccdL^s,  de  nutHlrci*  les  avantages 
et  les  iiicDuvi'in'ent.s  de  cliacun  d'eux  cl.  de  fairc^  en  ijuel<jue  surte 
leur  procès  pour  ré|tondre  aux  urgumentsque  nous  avons  entendu 
des  praticiens  de  grande  valeur  opposer  j'i  leur  emploi  en  médecine 
cl  |pIu.s  spécialcijieiit  dans  l'exanicri  <les  organes  llioraci<|ucs. 

Nous  ne  parlerons  jias  des  pènéraleurs  d'énergie  électrique,  des 
traiisfornuileurs  ni  des  anipcitiles  nécessaires  à  la  production  dos 
rayons  deliiintgen;  pour  ces  questions  d'appareil  inslrumenlal  <|ui 
récemment  nul  l'ait  l'objet  d'une  parlie  de  notre  enseignement  à  l'hô- 
pital Tenon,  nous  reitvoyonsaux  ouvrages  tcclniiques  déjà  si  nom- 
breux. Nous  dirons  seulement  qu'aujourd'hui  avec  le  nouveau 
trausTormaleurde  MM.  \YyiUs  et  Uochefort  (.1),  l'énergie  électrique 
fiHirnic  par  trois  accuiuulutcurs  seulemcutsullit  ;'i  la  production  de 
rayofis  capables  de  traverser  les  thorax  d''udultes,  même  les  plus 
épais  et  d'en  jvernieltrc  un  hou  examen  i'i  l'écran  iluorescent. 

C'est  une  inslallulion  de  ce  genre  que  nous  avons  adoptée  sur  le 
conseil  de  ^]'S\.  Oudin  et  Btirthélemy,  nos  premiers  maîtres  en 
radiologie  :  elle  nous  a  permis,  sur  nos  malades  d'hôpital,  de  véri- 
fier avec  tous  les  élèves  du  service  et  de  faire  conslaler  de  leurs 
yeux  aux  auditeurs  de  nos  conférences  hcbdomadairoslaplupartdes 
phénomènes  que  nous  allons  rapporter. 

Rien  n'est  si  simple,  au  moins  dans  son  nuide  opératoire,  que 
l'examen  radioscopique,  puisqu'il  suffît  d'appliquer  l'écran  fluores- 
cent sur  le  tliurax  du  malade,  contre  sa  colonne  vertébrale  ou 
contre  son  sternum,  suivant  qu'il  fait  face  à  l'ampoule  ou  lui  tourne 
le  dos.  Itien  ne  semble  si  rapide,  puisq^'aussitl^t  doit  apparaître 
sur  l'écran  la  siihouelte  de  la  cage  thoracique.  Multiples  sont  les 
aspects  que  fournit  en  peu  d'instants  ce  mode  d'examen;  ils 
peuvent  varier  avec  les  diverses  altitudes  données  au  malade, 
mais  dépendent  surtout  de  la  position  respective  des  trois  facteurs, 
ampoule, écran  cl  sujet  à  examiner;  parmi  ces  aspects  multiples, 
l'observateur  peut  choisir  celui  qui  plus  que  les  autres  lui  paraît 
capable  de  fournir  les  renseignements  cherchés.  Le  plus  souvent 
toutefois  il  fait  en  sorte  que  le  foyer  des  radiations  qui  éclairent 
l'écran  soit  dans  le  plan  vertical  étendu  du  sternum  à  la  colonne 


(rt)  Wtdts  et  RoouEFORT.  Un  nouvcnu  trnnatormateur  Électrique  à  haute 
tenRiun.  Société  des  Ingénieurt  cirilt,  B^>ancti  du  5  uovenibro  l.'<97.  —  D'Abbos- 
VAL.  C,  R,  de  l'Académie  des  tcieneet,  séance  du  2ri  juillet  1898. 
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|vertébrale  et  partageant  la  cavité    thoracique  en  doux  moitiés 

étriqués. 

cours  de  lexamcn  radioscopique,  ilcst  possil)lc,eti  modifiant 

les  dt^charges  lileclriqiies  qui  traversent  l'ampoule, di^  faire  varier 

non  seulement  l'inlensiti'  mais  encore  la  qualité  de  rilliimiiiation 

,  de  l'écran.  En  effet,  de  mt^me  que  dans  la  Inmiore  solaire  il  y  a  des 

Irayons  do  couleurs  différentes,  de  môme  on  sait  qu'il  existe  des 

rayons  de  Rônigen  de  plusieurs  espèces,  différant  par  leur  inégal 

[>ouvoir  de  pénétration  :  les  mêmes  substances,  transparentes  pour 

lis  uns,  sont  opaques  pour  les  autres.  On  peut  aussi,  après  avoir 

ïris  une  vued'ctisenible  du  thorax,  interposer  entre  l'ampoule  et  le 

lujet  uu  diaphragme  de  métal  épais,  percé  d'un  orifice  circulaire 

^lus  ou  moins  largo  et  facilement  mobile,  de  fa<.on  à  permettre  aux 

rayons  de  [{rintgen  de  traverser  tour  à  tour  isolément  telle  ou  toile 

région  limitée  de  la  poitrine. 

A  ces  avantages,  facilité,  rapidité  d'investigation,  possibilité  de 

foirevarier  en  peu  de  temps  la  direclion,  l'intensitéel  la  nature  des 

payons  qui  traversent  le  corps  du  malade,  l'examen  radioscopique 

I  joint  nu  autre  qui  surpasse  en  importance  tous  les  précédents, 

L'iui  de  montrer  les  mouvements  des  organes  inlra-lhoraciques. 

est  un  spectacle  vraimentîidmirable!  Sans  entrerdatis  les  détails 

lune  description  déjà  faite  maintes  fois,  permettez-nous  de  repro- 

luire  les  truils  essentiels  de  la  vive  ébauche  qu'en  a  tracée  le  pro- 

ïesscur  Kelsch  (Ifl)  :  »  l-o  tableau  que  présente,  en  arriére,  le  thorax 

travers  l'écran  est  des  plus  saisissants,  car  tout  y  est  agissant, 

lut  y  est  vivant.  Chez  le  sujet  sain,  les  poumons  apparaissent 

'anspareul.s  des  bumniels  à  la  base.  Cette  transparence  est  inler- 

iimpuc  au  milieu  par  la  colonne  sombre  du  rachisel  latériilement 

ïrdes  bandes  moins  obscures  répondant  aux  cotes.  Afiroitc,  celte 

ransparence  s'étend  Ju.s(|u'à  la  convexité  du  foie.  A  gauche,  elle 

si  obscurcie  au  tiers  inférii-ur  par  le  cœur  placé  oblicpiement  de 

kaut  vu  bas  et  tie  droite  à  gauche.  Tout  est  mobile  dans  ce  cadre. 

)n  y  voit  Ir^s  nettement  les  mouvements  d'i'-lévation  et  d'abaisse- 

rifrnt  des  côtes,  les  battements  du  creiir  et  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Infinies  larges   excursions  du  diapliragme  qui  dans  l'expiration, 

pmonte  jusqu'à  la  sixième  c6lc  et  dans  l'in-spiration  s'altaisse  jus- 

ixi'li  la  liiiilième  ou  la  neuvième,  parconrant  ninsi   une  étendue  do 

il  10  centimètres  et  duninint  l'impression  du  jeu  d'une  puissante 

|>ompc  aspirante  cl  foulante  ailaplée  à  la  base  du  thorax.    Le  foio 

"qu'il  cuilTo  étroitement  ne  l'abandonne  jamais  dans  ses  migra- 

,l5onH.  .. 
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A  ce  point  de  vue,  la  supériorité  de  la  radioscopie  sur  la  radio- 
graphie n'est  pas  douteuse,  c'est  celle  de  la  dynamique  sur  la  sta- 
tique, de  la  physiulogie  sur  l'anatomie.  Nous  dirons  plus  loin 
quelle  part  imporlanle  il  faut  fnire  dans  le  diagnostic  de  la  tuber- 
culose, aux  troubles  fonctionnels  du  diaphragme. 

Tant  d'avantages  sont  quelque  peu  contrebalancés  par  la  fuga- 
cité de  l'image  radioscopique,  qui  disparait  aussitôt  que  l'écran 
n'est  plus  illuminé.  On  peut,  il  est  vrai,  en  noter  par  écrit  les 
principaux  caractères,  en  prendre  un  croquis  plus  ou  moins  sché- 
matique ou,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  en  dessiner  les  contours  sur 
la  peau  du  malade  pardes  ligues répondanlexactenientaux  limites 
des  zones  d'opacité  et  do  transparence;  ces  tracés  dermographi- 
ques  sont  ensuite  reportés  sur  des  feuilles  de  toile  ou  de  papier. 

La  radiographie  au  contraire  donne,  jusque  dans  les  plus  minu- 
tieux détails,  des  images  durahles,  qu'on  peut  étudier  à  loisir, 
reproduire  à  volonté,  montrer  à  un  nombre  illimité  de  personnes, 
compnnT  t\d'aulres  images  provenant  desujels  sains  ou  de  malades 
dilTérenls  ainsi  qu'à  d'autres  aspects  du  même  sujet  à  divers  stades 
de  sa  maladie.  Le  grand  avantage  de  la  radiographie  est  defournir 
des  documents  persistants  et  impersonnels  qu'on  peut  ne  pas  com- 
prendre ou  mal  interpréter,  mais  qu'on  ne  saurait  accuser  d'erreur. 
En  revanche,  les  opérations  successives  delà  pose,  du  développe- 
ment et  de  la  fixation  des  clichés,  du  tirage  des  épreuves,  exigent 
plus  de  temps,  plus  desoins  et  sont  aussi  plus  dispendieuses  sans 
fournir  aucun  renseignement  sur  les  mouvements  des  organes. 

Dans  celte  comparaison  entre  les  deux  modes  d'application  de 
la  découverte  de  Roiilgen,  il  convient  de  ne  pas  négliger  un  élé- 
ment d'ordre  physiologique,  variable  avec  chaque  observateur  : 
cet  élément  joue  un  rôle  très  important  dans  les  données  de  la 
radioscopie,  tandis  qu'il  ne  prend  nulle  pari  à  celles  de  la  radio- 
graphie. Les  recherches  du  docteur  Parinaud  (:i)  ont  montré  qu'il 
y  a  dans  la  rétine  humaine  comme  deux  rétines  fusionnées,  celle 
des  liAtonnets  et  celle  des  cônes,  qu'à  chacune  de  ces  deux  rétines 
est  attaché  un  mode  spécial  de  sensibilité  à  la  lumière,  que  les 
bâtonnets  et  le  pourpre  visuel  qui  imbibe  leur  article  externe  sont 
le  support  d'une  fonction  particulière,  Vndaptation  rétinienne, 
l'adaptation  aux  faibles  intensités  de  lumière;  cette  fonction,  qui 
manque  aux  animuux  dont  la  rétine  est  dépourvue  de  bùtonnets. 


(a)  p.  H.  PARlNi^nD.  Les  fonctions  de  la  rétine.  Rcvw  générale  dtê  teieneet, 
15  avril  IfeUâ. 
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IBOus  permet  de  voir  encore  convenablement  avec  des  éclairages 
Irelativemeat  faibles  comme  celui  du  crépuscule,  celui  de  la  lune, 
'celui  des  lumières  arlificielles  qui  i-claireiil  les  rues  ou  nos  appar- 
itements.  L'expérience  nous  a  appris  que  l'adaptation  rétinienne  est 
m  élément  subjectif  de  premier  ordre  dans  la  vision  plus  ou  moins 
nette   des  ombres  projetées  sur  l'écran  fluorescent.  Nous  avons 
enté  de  mesurer  chez  un  môme  observateur,  suivant  qu'il  vient  de 
pleine  clarté  du  jour  ou  qu'il  est  demeuré  quelque  temps  dans 
l'ubscurité,    la  sensibilité  de  sa  rétine  à  la  lumière  émanée  de  l'é- 
Bran.  Des  recherches  encore  inédites  nous  ont  permis  de  constater, 
luivant  ces  conditions  diverses,  des  dilTérences  à  peine  croyables 
lans  la  sensibilité  rétinienne:  après  dix  minutes  de  séjour  dans 
l'obscurité,  la  rétine  est  devenue  decinquanleA  cent  fois  plus  sen- 
Bible  à  la  lumière  de  l'écran  qu'elle  n'était  tout  d'abord  ;  après  vingt 
Iminutes  d'obscurité  nous  l'avons  vue  altfindre  un  degré  de  sensi- 
bilité deux  cent  vingt-cinq  fois  plus   grand  qu'au  sortir  du  plein 
Hour.  L'adaptation  rétinienne  estsous  la  dépendance  delà  producliou 
Idu  pourpre  visuel,  c'est-à-dire  d'une  véritable  sécrétion  qui  pré- 
Bnte  des  différences  individuelles  et  chez  la  mémo  personne  varie 
suivant  l'état  de  sa  nulritiun.  La  cur.séquencc  pratique  dont  nous 
ivons  vérifié  l'exactitude  c'est  que  tous  les  observateurs  ne  sont 
jas  également  doués  pour  l'examen  radioscopique  et  ne  présentent 
pas  non  plus  tous  les  jours  les  mêmes  aptiludcs,  mais  qu'une  con- 
lilion  essentielle  A  la  clarté  de  la  vision  de  l'écran  est  un  séjour 
préalable  dans  l'obscurité  de  plusieurs  minutes  au  moins  ;  pour  la 
ime  raison  c'est  après  le  coucliordu  soleil  qu'il  est  préférahlc, 
Iquand  on  le  peut,  de  s'occuper  de  radioscopie,  il  ce  moment  la 
||>étine  est  déjà  quelque  peu  adaptée.   M.  Parinaud  a  découvert  un 
luire  fait  très  important,  c'est  que  l'accroissement  de  sensibilité 
itinienne  aux  faibles  intensités  de  lumière  quicaraclérise  l'udupta- 
kion  à  l'obscur  fait  défaut  dans  la  fovea,  où  il  n'y  a  que  des  cônes, 
>ù  il  n'existe  ni  bâtonnets  ni  pourpre.    Cette  région  de  la  fovea, 
l'étendue  si  minime,  est  fonctionnellement  la  partie  la  ])lus  impor- 
inte  de  la  rétine,  celle  qui  sert  à  la  vision  centrale  et  où  lu  faculté 
le  différencier  les  impressions  lumineuses  géométriquement  dis- 
îoctes  d'où  résulte  la  perception  de.s  formes,  en  d'autres  termes 
^acuité  visuelle  proprement  dite,  atteint  toute  sa  perfection  ;  en 
phors  de  la  fovea  au  contraire  l'acuité  visuelle  décroît   très  rapi- 
Jement.  Il  en  résulte  qu'en  face  de  l'écran  lluorescent,  si  la  sensi- 
bilité rétinienne  à  la  lumière  s'est  accrue  considérablement  chez 
l'observateur  après  plusieurs  minutes  de  séjour  dans  rub8curité,son 
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acuité  visuelle  est  demeurée  très  inférieure  ù  celle  qu'il  possède  en 
plein  jour.  Telle  est  sans  doute  la  raison  principale  de  la  grande 
différence  qui  existe  entre  les  ombres  aperçues  à  l'examen  radios- 
copiqueetles  mômes  ombres  fixées  par  la  radiographie:  jamais  les 
yeux  ne  voient  sur  l'écran  fluorescent  la  même  finesse  et  la  même 
précision  de  détails  que  sur  les  bonnes  épreuves  radiographiques. 

La  conclusinu  de  ce  parallèle  entre  la  radioscopie  et  la  radiogra- 
phie c'est  qu'il  n'y  a  pas  à  faire  choix  de  l'un  de  ces  procédés  d'in- 
vestigation h  l'exclusion  de  l'autre,  mais  à  les  employer  tous  les 
deux  suivant  les  indications.  L'examen  radioscnpique,  indispensa- 
ble pour  étudier  les  mouvements  des  organes  thoraciques,  suffit 
le  plus  souvent  an  médecin  désireux  de  rechercher  leur  état  patho- 
logique ik  l'aide  des  rayons  tic  Rtiiitgen.  Mais  si  l'observateur  veut 
conserver  un  document  inimiialiK»  et  impersonnel,  surtout  s'il  se 
propose  do  découvrir  des  différences  de  transparence  minimes  et 
de  peu  d'étendue  connue  en  di'lennieio  an  suinmet  des  poumons  la 
tuberculose  à  ses  débuts,  alors  la  radiogi'apbiu  devient  nécessaire. 
Cependant  l'examcii  à  l'écran  doit  toujours  la  précéder:  il  joue  le 
rôle  de  la  glace  dépolie  ou  de  la  chambre  claire  des  appareils 
de  photographie,  il  indique  la  meilleure  position  A  donner  au  sujet, 
i\  l'ampoule  et  à  la  plat[ne  sensible  [lour  obtenir  de  l'épreuve  radio- 
grafibiipie  les  renseigncmenis  cherchés. 

Rcraii  iluorescenlou  l'udiugrapluo,  ombres  fugitives  oudurables, 
c'est  toujours  d'ombres  qu'il  s'agil.  On  sait  que  la  propagation 
des  rayons  de  Ilôntgen  est  rectiligne,  qu'elle  est  pins  rigoureuse- 
ment rectiligne  que  ne  l'est  celle  de  la  lumière  visiiilo,  puisqu'ils 
ne  se  réiléiliissent  pas,  ne  se  réfractent  pas  et  ne  .subissent  aucune 
diffraction.  \nx  silhouettes  engendrées  par  les  radiations  nou- 
velles on  peut  donc  appliquer  loiitcs  les  nipliniis  r'iassiijnps  sur  la 
foi'inaliûa  des  ombres,  ci  il  y  faut  joindre  ce  que  l'on  sait  sur  la  for- 
mation des  pénombres  quand  le  foyer  d'émission  des  rayons  de  Rûnl- 
gen  n'est  pas  punctiforme  mais  possède  une  étendue  appréciable. 
C'est  dire,  par  exemph',  que  dans  l'appréciation  de  lu  forme  et 
du  voinnte  des  organes  profonds,  an  moy<'n  de  leurs  nnibres  por- 
tées, il  fani  l'uijiuirs  ti'iiir  cfinqite  rie  la  ilistance  de  ces  organes  à 
l'écran  et  de  la  plus  on  niiu'n.'i  grande  obliquité  avec  laquelle  lui 
parvietmenl  les  radiations  divergentes  qm'  les  traversent.  Ainsi  le 
ciTur,  bi-aneoup  plus  rap)ir<)elié  de  la  face  anté-rienre  4I11  thorax  ipie 
de  sa  face  postérieure,  fournit  des  ombres  de  forme  et  de  dimensions 
très  différentes,  suivant  que  l'écran  est  appliqué  contre  le  sternum 
oit  contre  la  colonne  vertébrale.  F.n  résumé,  pour  éviter  les  ilhi 
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sioDS  dont  s'accompagnent  les  ombres,  il  importe  tlo  ne  jamais 
oublier  les  conditions  pbysiques  de  leur  formation. 

Ces  causes  d'erreur  écartées,  nous  arrivons  au  principal  arj^u- 
ment  que  nous  avons  entendu  invoquer  contre  l'application  à  la 
médecine  interne  de  la  nouvelle  méthode  d'exploralion.  Tant  qu'il 
s'est  agi,  disait-on,  de  la  présence  dans  les  tissus  de  corps  (Hrnu- 
gers,  de  solutions  dans  la  continuité  des  os,  dccliiingcmenls  dans 
les  rapports  des  extrémités  articulaires,  la  vision  des  ombres  pro- 
jetées sur  lécran,  en  raison  de  leurs  contours  si  caraclérisliques 
équivalait  presque  à  la  vision  directe  des  corps  étrangers  ou  des 
organes  eux-mêmes,  et  l'emploi  de  ce  mode  d'examen  par  le  clii- 
rurgien  était  très  légitime,  mais  en  médecine  il  n'en  est  plus  de 
même.  Voici  par  exemple  un  malade  chez  qui  tout  un  côté  du 
thurax  apparaît  obscur  sur  l'écran  ut  ne  laisse  plus  distinguer  les 
contours  des  cotes  ni  du  diaphragme.  Seul,  l'examen  radiosco- 
pique  du  côté  malade  ne  permet  pas  de  distinguer  s'il  s'agit  d  un 
épaississemont  des  feuillels  plcurnux  fusionnés,  d'un  épanchemoiit 
liipiide  dans  la  plèvre,  d'une  inlillralion  tuberculeuse  ou  d'un  néo- 
plasme du  parenchyme  pulmonaire.  Chez  un  aulrc  malade  appa- 
raissent à  l'écran  des  lâches  sombres  disséminées  sur  la  clarté 
brillante  de  l'un  des  poumons.  La  radioscopie  ne  saurait  dire  s'il 
b'agit  de  noyaux  do  broncho-pneumonie  vulgaire  ou  de  foyers 
d'itilillraliou  tuberculeuse.  Cela  est  vrai.  Les  renseignements  four- 
nis par  la  nouvelle  méthode  dexploralion  n'ont  rien  de  spécifuiuo, 
rien  de  palhognomonique  ;  pour  le  diagnostic  do  la  tuberculose 
en  particulier  un  ne  saurait  jamais  leur  demander  la  rigoureuse 
certitude  (jue  donne  la  conslatalinn  du  bacille  de  Kocli  dans  l'ex- 
pectoration. La  radioscopie  et  la  radiographie  nous  renseignent 
sur  lu  forme,  les  dimensions,  la  situation  et  les  mouvcmi-tils  dos 
organes  Ihorariques,  elles  nous  révèlent  les  changements  de  per- 
méabilité survenus  dans  des  organes  normalement  transparents 
aux  radiations  nouvelles  conuno  les  poumons  et  leur  envelnppf, 
nous  indi(|uent  le  degré,  le  siège  et  l'élendue  de  ces  clinugemenls 
de  perméabilité,  niais  directement  ne  peuvent  nous  apprendre  rien 
de  plus.  Les  méthodes  usuelles  d'examen  pliysirpie,  l'aiiscullntion, 
la  percussion,  la  recherche  des  vibralions  lliitraci<|ucs  ne  nous 
révèlent  pas  non  plus  autre  chose  que  des  changements  survenus 
dans  les  eondilif>ns  physiques  des  organes.  C'est  l'esprit  qui  met 
en  <Duvre  les  duntiécs  fournies  à  nos  sens  par  ces  diverses  mètliodes, 
iqui  les  rapproche,  les  compare,  les  interprèle  et  en  tire  des  juge- 
ments, le  diagnostic  auquel  il  parvient  est  toujours  le  fruit  d'un 
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travail  intellectuel.   Comme  personne  ne    eonlesle  les  services 

rendus  au  diagnostic  médical  pnr  les  miHliodes  usuelles  d'examen 
physique,  on  ne  saurait  contester  davantage  ceux  que  peuvent 
fournir  la  radioscopie  et  la  radiographie,  à  condition  de  ne  leur 
demander  que  ce  qu'elles  peuvent  donner. 

C'est  ainsi  qu'en  avait  jugé  le  professeur  Bouchard  ijui,  dès  sa 
première  communication,  comparait  à  la  percussion  le  nouveau 
mode  d'examen  et  établissait  un  parallèle  entre  la  sonorité  et  la 
clarté  d'une  part,  entre  la  malité  et  l'obscurité  d'autre  part  : 
u  Dans  les  maladies  du  thorax,  la  radioscopie  donne  des  rensei- 
gnements do  tous  points  comparables  à  ceux  de  la  percussion. 
L'air  pulmonaire  qui  se  laisse  traverser  parles  rayons  de  lîônigen 
sert  de  caisse  de  renforcement  aux  bruits  de  la  percussion.  Quand 
l'air  est  chassé  du  poumon  plus  ou  moins  complètement  par  un 
liquide  épanché  ou  par  un  tissu  morbide  inliltré,  la  clarté  radio- 
Bcopique  du  thorax  diminue  ou  fait  place  à  une  obscurité  plus  ou 
moins  complète  et  en  mémo  temps  la  sonorité  normale  s'al ténue 
et  peut  être  remplacée  par  la  submalité  on  lu  matité  absolue.  »  Si 
exacte  que  soit  cette  comparaison  elle  omet  entre  les  deux  pro- 
cédés d'investigation  une  différence  importante;  la  percussion  ne 
nous  renseigne  guère  que  sur  lélat  des  parties  superliciellcs  du 
thorax,  tandis  que  les  parties  les  plus  profondément  situées  sont 
accessibles  à  l'examen  radioscofiique.  Aussi  n'est-ce  pas  à  la  per- 
cussion ordinaire  que  pour  notre  part  nous  serions  tentés  de  com- 
parer la  radioscopie,  mais  plutc^là  la  percussion  combinée  à  l'aus- 
ctdtalion,  en  d'autres  termes  à  l'auscultalion  plessimétrique, 
comme  l'appelait  Noël  Guéricaii  de  Mussy.  Dans  ce  procédé  les 
ondes  sonores  produites  par  la  percussion  du  sternum  ou  de  la 
clavicule  n'arrivent  à  l'oreille  applii(uée  en  arrière  au  sommet  du 
thorax  qu'après  avoir  traversé  toute  l'épaisseur  du  lobe  supérieur 
du  poumon.  Suivant  (jue  le  tissu  traversé  est  homogène  ou  modifié 
dans  sa  densité  et  sa  perméabilité  par  des  lésions,  de  (pielquo 
nature  que  ce  soit,  les  sensations  perçues  par  l'oreille  sont  diffé- 
rentes, elles  peuvent  aider  à  reconnaître  l'existence  et  le  siège  des 
indurations  centrales.  On  voit  les  analogies  de  ce  procédé  avec  la 
nouvelle  méthode.  Les  rayons  de  Utintgen  ont  seulement  remplacé 
avec  avantage  les  ondes  sonores;  d'un  coup  d'œil  nous  saisissons 
les  différences  de  densité  que  s'efforçait  de  deviner  l'oreille  si 
exercée  de  Guéneau  de  Mussy  et  ce  qu'il  écrivait  de  l'auscultation 
plessimétrique,  il  est  permis  de  le  répéter  aujourd'hui  en  l'appli- 
quant plus  exactement  ù  la  radioscopie  :  a  Elle  peut,  dans  certains 
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cas,  réformer,  coinpléler,  corriger  les  résultats  de  la  percussion 
[ordinaire,  elle  peut  même,  quand  une  lésion  occupe  le  centre  da 
poumon  ou  qu'elle  est  masquée  par  l'élal  empliysémateux  du  tissu 
dans  lequel  elle  est  développée,  déterminer  l'exislence  et  le  siège 
de  cette  lésion,  alors  qu'à  l'aide  de  la  percussion  et  de  l'ausculta- 
tion ordinaire  on  ne  peut  pas  arriver  à  la  diagnostiquer  »  (Guéneau 
[de  Mussy). 

En  résumé  on  ne  saurait,   croyons-nous,  contester  l'utilité  en 

f  médecine  de  la  nouvelle  méthode.  Mais  il  nous  paraît  manifeste 

I  que  si  elle  peut  rendre  des  services,  c'est  seulement  au  médecin 

capable  de  joindre  et  de  comparer  les   renseignements  qu'elle 

donne  à  ceux  de  tous  les  autres  modes  d'investigation  :  à  cette 

[condition  elle  apporte  au  diagnostic  une  aide  eincace. 

DIAGNOSTIC  DE  LA  TODBRCULOSE 

La  nouveauté  du  sujet  fera,  nous  l'espérons,  excuser  la  longueur 

[des  considérations   qui  précèdent.    Peut-être  n'i'luiL-il  pas  inutile 

fde  chercher  à  fixer  auprès  des  modes  usuels  d'examen  physique, 

le  rang,  la  portée  et  les  limites  de  la  méthode  d'investigation  née 

'  si  récemment  de  la  découverte  de  llôiitgen  avant  d'étudier  son 

utilité  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Cette  étude  doit  d'jibord  être  circonscrite.  Il  est  vraisemblable 
iquc  la  médecine  humaine  ne  sera  pas  seule  à  bénéficier  de  la  nou- 
velle méthode.  La  médecine  vétérinaire  pourra  y  trouver  un  com- 
plément  aux  services  si  précieux   que  lui  renJonl  les  injections 
[exploratrices   de  tubercultne  pour  le  diagnostic  de  la  bacillose 
rchcz  les  diverses  espèces  animales,  en  particulier  chez  les  bovidt'S. 
I  Seule  la  tuberculose  humaine  devra  nous  occuper.  Kncoro  limite- 
rons-nous notre  élude  au  diagnostic  des  localisations   intra-lhora- 
'ciques  de  cette  maladie.  Nous  laisserons  de  coté  le  diiignostic  de 
lia  tuberculose  osseuse  et  articulaire   malgré  le  secours  iiiconlcs- 
I  table  que  lui  ont  apporté  les  nouvelles  radiations,  parce  que  ce  dia- 
gnostic  appartient    au  domaine  chirurgical.    Pour  un  motif  tout 
[dilTérent,  nous  laisserons  aussi  de  cûté  celui  de  la  tuberculose  des 
lorganes  sous-diaphragmatiques  :  ils  ne  se  prêtent  encore  que 
Itrès  imparfaitement  aux  examens  radioscopique  et  radiographi- 
Ique.  A  l'exclusion  du  larynx,  nous  étudierons  donc   seulement, 
[dans  ses  rapports  avec  ces  deux  modes  d'examen,  la  tuberculose 
'des  divers  organes  de  l'appareil  respiratoire  :  poumons,  plèvre  et 
■  ganglions  bronchiques,  en  y  joignant  l'examen  des  troubles  fonc- 
tionoels  du  diaphragme  qui  en  est  inséparable. 
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Dans  ces  limites  môme,  nous  ne  prétendons  pas  résoudre  com- 
plètement le  prol)li!'ine  (|iii  nous  est  posé,  mais  seulement  en 
esquisser  In  solution.  La  découverte  de  Rrintgen  et  son  introduc- 
tion en  médecine  sont  si  rûcentes,  le  nombre  des  observateurs  qui 
l'ont  appliquée,  celui  des  dociimeiils  publiés  sont  encore  si  res- 
treints, qu'il  serait  téméraire  <lc  vouloir  dès  aujourd'hui  exposer 
dogmati(|uement  le  secours  apporté  au  diagnostic  de  la  tubercu- 
lose thoraciqne  par  la  radiiiscopie  cl  la  radiogriipbie  comme  on 
énumèro  ceux  que  donnent  l'auscultation,  la  palpalion,  la  percus- 
sion. Au  commencement  du  siècle,  Laennec  a  pu  en  peu  de  temps 
faire  produire  à  son  immortelle  découvcrle  presque  tousses  fruits, 
sans,  pour  ainsi  dire,  rien  laisser  j\  glaner  uprés  lui,  Mais  si  grande 
qu'on  fasse  la  part  du  génie  chez  l'inventeur  de  l'auscultation 
médiate,  il  faut  reconnaître  que  le  principal  inslruenenl  dont  il 
s'est  servi,  nous  voulons  dire  l'oreille  et  non  le  stélho.scope,  est 
un  organe  dont  il  a  su  faire  l'éducation  mais  qu'il  n'a  pu  rendre 
plus  parfait.  Au  contraire,  on  commeinx'  à  (iciiie  A  sonp(;onner 
lu  nature  et  la  complexité  des  radiatiuns  qui  sont  l'ugent  prin- 
cipal du  nouveau  nnjde  d'examen.  Il  est  donc  permis  d'espérer 
qu'an  progrès  de  nos  connaissances  dans  ce  donuiiiie  presque 
inconnu  correspondra  un  perfectionnement  de  notre  Icilitiique  <!t 
do  notre  puissance  d'investigation  ;  on  ne  saurait  prétendre  que 
les  applications  médicales  de  la  découverte  de  Rûntgen  aient  dit 
leui'  dernier  mol  et  on  est  en  droit  d'alti'tidre  que  les  services 
rendus  jusqu'il  présent  au  diagnostic  par  cette  découverte  soient 
un  jour  surpiissés  par  des  services  pins  graiuls. 

Dans  l'avenir,  les  auteurs  de  nouveaux  traités  de  pathologie, 
étudiant  dans  l'ordre  anatomiquo  les  localisations  pulmonaires, 
pleurales  et  gnngliunnaires  de  la  tu berctilose,  feront  place  dans  cha- 
cun de  leurs  cbapitrus  de  syinplumalulngii;  aux  diitinées  île  Texameu 
radioscopique  et  radiographiqiie  comme  l'i  celles  des  méthodes  clas- 
siques. L'entreprise  serait  mnint,enant  prinnalurée,  nous  ne  la  ten- 
terons pas,  nous  nous  conlenlerons  de  traeer  les  grandes  divisions 
du  cadre  que  peu  A  peu  viendront  remplir  de  nouvelles  rechei'ches. 

Comme  il  s'agit  surtout  de  compan-r  la  jeune  méthode  il  ses 
aînées,  et  de  chercher  dans  quelle  mesure  elle  eiinfirme,  complète 
et  ]tarfi)is  devance  les  renseignements  fournis  par  celles-ci,  nous 
laisserons  de  côté  les  divisions  liahiluelles  et  nous  rangerons  sous 
trois  chefs,  pour  la  commodité  de  l'étude  et  de  l'exposition, 
tous  les  cas  si  dissemblables  de  lésions  tuberculeuses  de  l'ap- 
pareil   respiratoire,  suivant   qu'il    s'agit  de   tuberculose   latente 
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cbes  des  sujets  bien  portants,  ou  bien  de  tuberculose  soup- 
çonnée ou  seulement  redoutée  chez  des  malades,  eu  un  mot  de 
tuberculose  douteuse,  ou  bien  enfin  de  tuberculose  certaine.  Nous 
terminerons  par  un  quatrirme  et  très  court  chapitre  celui  de  la 
tuberculose  aflirmée  à  tort,  en  d'autres  termes  celui  des  maladies 
qui  sinuilent  la  lubercidnse. 

Tuberculose  latkmk.  —  Sous  celle  appellation  nous  envisage- 
rons surtout  les  lésions  tuberculeuses  cachées  sous  b's  apiparences 
d'une  santé  parfaite  et  ne  se  révélant  par  aucun  si<^;[io  pliysicpie  non 
plus  que  par  aucun  trouble  fonctionnel.  C'est  une  notion  courante, 
ensei«rnée  partons  lesanatnnio-[>alliologistesdcpuis  Lacnnec,  quela 
fréquence  avec  laquelle  un  rencontri-  A  l'uiitopsif  des  sujets  de  tout 
âge  morts  d'affections  diverses  ou  frappés,  eu  pleine  santé,  de  mort 
violent»',  des  foyers  tuberculeux  anciens,  en  voie  de  Iraiisfurnia- 
liou  fibreuse  ou  caséo-calcairc  dans  les  ganglions  br'oiiclii(|ues, 
au  sommet  des  poumons,  dans  les  plèvres,  alors  que  pendant  la  vie 
aucun  symptôme  n'avait  fait  songer  à  l'existence  «l'une  affection 
tuberculeuse.  Il  est  aussi  de  notion  courante  i|u'à  l'autopsie  des 

[  sujets  morts  de  phtisie  aiguë  granulique  on  trouve  presque  cons- 
tamment des  foyers  caséeux  plus  ou  nmins  anciens  qui  jusqu'à 
l'explosion  des  accidents  aigus  terminaux,  n'avaient  donné  aucun 

,  signe  do  leur  présence  ;  il  y  a  longtemps,  on  le  sait,  que  Bubl  a 
attribué  à  ces  vieux  foyers  caséeux  le  riMe  primordial  dans  le 
développement  de  la  tuberculose  miliairc  aiguë. 

Tous  les  groupes  humains,  enfants  dans  les  écoles,  ouvriers 
dans  les  ateliers,  détenus  dans  les  prisons,  soldats  dans  les  caser- 
nes, renferment  donc  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  individus 
porteurs  de  tubercules  latents  et  qui  cependant  présentent  les 
jes  habituels  d'une  excellente  santé.  Il  semble  que  dans  l'armée, 
iposée  d'hommes  jeunes  et  robustes  acceptés  seulement  après 

'  une  série  répétée  d'examens  et  d'éliminations,  les  cas  de  tubercu- 
lose latente  devraient  être  plus  rares  que  dans  tous  les  autres 
groupes.  On  sait  que  les  règlements  militaires  prescrivent  l'exclu- 
sion non  seulement  des  individus  reconnus  tuberculeux,  mais  do 
ceux  encore  qui  en  ont  l'apparence.  Mais  il  faut  admettre  que  cette 
apparence  est  parfois  bien  trompeuse,  car  nos  confrères  de  l'armée, 

I  an  premier  rang,  MM.  Léon  (lolin,  liaveran,  Kolscli,  Vaillard,  ont, 

!  à  maintes  reprises,  insisté  sur  la  fréquence  des  lésions  tubercu- 
leuses ancit-nnes  chez  les  soldats.  Deux  fois  au  moins  sur  cinq, 
dans  len  autopsies  qu'il  a  faites  de  jeunes  soldats  morts  d'alTec- 
tious  diverses,  M.  Kelsch  a  rencontré,  surtout  dans  les  ganglions 
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broncliiques,  des  foyers  tuberculeux  solitaires  non  soupçonnés 
peiiiJanl  la  vie.  Bon  nombre  de  ces  tuberculoses  cachées  remon- 
tent i\  la  première  enfance  où  les  causes  d'infection  sont  si  multi- 
ples et  la  défense  de  l'organisme  si  incomplète.  «  La  tuberculose 
est  introduite  dans  nos  casernes  à  l'état  d'aiïectioii  latente,  de 
foyers  ganglionnaires  dissimulés  dans  les  replis  les  plus  profonds 
du  corps.  La  vigueur  de  lu  cuiislitulion  et  les  attributs  d'une  santé 
robuste  n'excluent  point  l'existence  de  ces  lésions  cachéos  qui  se 
démasqueront  un  jour  ou  l'autre,  à  l'occasion  d'uno  perturbation 
quelconque  de  la  sauté  générale,  engendrant  par  infection  secon- 
daire, la  pleurésie,  la  bronchite  à  répétition,  la  phtisie  ou  enfin  la 
granulie  généralisée.  »  Ainsi  s'exprimait  M.  Kelseli  (1)  dans  une 
de  ses  communications  à  l'Académie  de  médecine  sur  les  lésions 
latentes  qui  ouvrent  l'évolution  de  la  tuberculose. 

On  comprend  que  ce  médecin  éminent  fût  désireux  de  décou- 
vrir sur  le  vivant  les  altérations  dont  ses  autopsies  lui  avaient 
révélé  la  fréquence,  mais  que  leur  exiguïté  dérobait  aux  procédés 
d'investigation  clinique  ordinaires.  Comme  il  ne  croyait  pas  les 
injections  de  tuberculine  tout  à  fait  exemptes  de  danger,  il  eut 
l'idée  d'en  appeler  au  témoignage  fourni  par  les  rayons  de  Uônt- 
gen.  C'est  ainsi  que  pendant  plusieurs  mois,  de  concert  avec  le 
D'  Bûinon,  répétiteur  à  l'Ecole  du  service  de  santé  de  Lyon,  il 
scruta,  avec  le  radioscope,  la  poitrine  de  jeunes  sujets  atteints 
d'affections  plus  ou  moins  bénignes,  étrangères  h  la  tuberculose. 
Rigoureusement  il  eût  été  préférable  que  M.  Kelseh  soumît  à 
l'examen  radioscopiquc  tous  les  individus  composant  une  unité 
militaire,  compagnie  ou  bataillon;  des  difficultés  insurmontables 
l'en  empêchèrent  sans  doute.  Les  explorations  de  MM,  Kelscb  et 
Boinon  portèrent  exclusivement  sur  le  plan  postérieur  du  tronc 
qui  leur  parut  fournir  des  indications  plus  nettes  et  plus  complètes 
que  la  région  antérieure.  Après  s'être  familiarisés  avec  l'aspect 
du  thorax  sain  ri  malade,  ils  s'appliquèrent  à  reconnaître  a  non 
point  ces  maladies  avérées  que  décèlent  aisément  les  procédés  cli- 
niques ordinaires,  mais  les  déviations  beaucoup  plus  modestes  de 
l'apparence  physiologique,  ces  lésions  exiguës  qui  échappent  à  ces 
derniers  ou  qu'ils  permettent  tout  au  plus  de  soupçonner  ». 

Leurs  investigations  portèrent  sur  124  sujets  entrés  ii  l'iiùpital  en 
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(1)  EKL8CB.  Quelques  rétiexiona  sur  la  patliogénie  dee  affections  tuberouleuse* 
d'après  des  observations  cliniques  et  onatoino-pathologiqueB.  JBull.  df  VAradi- 
mie  de  médeeine,  7  février  1893. 


LES  HAYONS  X  ET  LB  DIAGNOSTIC  DE  LA  TOBEHCOLOSE 


47 


octobre  et  en  novembre  1897  pour  des  alTeclions  médicales  et  chirur- 
icales  diverses,  les  afTeclions  tuberculeuses  des  poumons  recon- 
issables  par  les  moyens  de  diagnostic  babituels  étant  rigoureuse- 
jent  écartées  de  leurs  examens.  Les  résultats  furent  communi- 
jués  à  l'Académie  de  médecine,  le  21  décembre  1S97,  sous  ce  titre: 
f'of*;  sur  II!  diagnostic  précoce  des  affections  tuberculeuses  du 
iorax  par  /a  radioscopie. 

Avant  de  rapporter  ces  résultais,  il  n'est  peul-i"'lre  pas  inutile 
l'insister  sur  les  trois  points  qui  doivent  surtout  altifcr  l'altculion 
le  l'observateur,  à.  l'examen  radioscopique  des  poumons,  s'il  est 
rrai,  comme  on  Ta  dit,  qu'on  trouve  seulement  ce  que  l'on  cherche. 
]e  sont  pour  chacun  des  côtés  du  thorax  la  clarté  de  1  image  pul- 
monaire, l'étendue  de  cette  image,  la  mobilité  de  la  moitié  corres- 

Lpondante  du  diaphragme.  Il  va  sans  dire  que  de  nombreux  examens 
ïnl  d'jibord  familiarisé  le  médecin  avec  les  variéli'S  individuelles 
le  l'état  normal,  il  sait  que  la   transparence  des  poumons  aux 

Ifayons  de  Rônlgeii  et  par  suite  la  clarté  de  l'image  pulmonaire 

[diminue  avec  les  progrès  de  l'Age,  qu'elle  est  plus  grande  chez 
es  sujets  minces  et  débiles  que  chez  les  individus  forts  et  bien 

Inusclés,  plus  grande  chez  la   femme  que  chez   l'homme,   plus 

randc  à  la  fin  des  inspirations  profondes  qu'à  tout  autre  moment. 

sait  que  l'espace  ovalaire  situé  au  sommet  de  l'image  du  thorax, 

lânt»>rieurement  au-dessus  de  l'ombre  de  la  clavicule,  postérieure- 

Itement  au-dessus  de  celle  de  l'omoplate,  doit  plus  que  toute  autre 
tégion  être  l'objet  d'un  examen  soigneux,  mais  que  cet  espace,  à 

^cause  de  l'épaisseur  des  parties  molles  qui  le  recouvrent,  est  nop- 
mnlcment  moins  clair  que  le  reste  de  l'image  pulmonaire  ;  le 
D'  Williams,  de  Boston,  croit  même  que  le  sommet  droit  est  habi- 

Itucllcment  plus  obscur  que  le  sommet  gauche.  Pour  juger  du 
degK*  de  transparence  des  poumons  le  médecin  tient  compte, 
Butant  qu'il  est  possible,  de  la  puissance  des  radiations  qui  les  tra- 
versent et  de  sa  propre  sensibilité  rétinienne,  mais  il  s'applique 
surtout  à  comparer  entre  elles  les  régions  correspondantes  des 
deux  poumons  et  de  chaque  côté,  de  haut  en  bas,  les  diverses 
fones  pulmonaires.  Dans  cet  examen  il  s'efforce  d'éviter  toute 
cause  d'erreur  et  ne  prend  pas  pour  des  opacités  pathologiques 
celles  que  déterminent  l'épine  de  l'omoplate,  son  bord  spinal  ou 
^^  l'ombre  superposée  des  arcs  antérieur  et  postérieur  des  premières 
^■c'Hes.  11  compare  l'étendue  de  l'image  pulmonaire  des  deux  côtés, 
^^  surtout  pendant  les  grandes  inspirations.  Le  contour  et  le  jeu  du 
I diaphraenic  l'occupent  tout  particulièrement  ;  il  sait  qu'à  l'état 
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normal,  en  dehors  de  lu  ligne  verticale  mamelonnaire,  la  courbe 
(|ni  limite  le  di.'ifihnignn!  s'abaisse  plus  à  gauche  qu'à  droite,  il 
sait  i|ue  les  excursions  de  ce  muscle  [luruissenl  plus  étendues  en 
arriére  iju'en  avant,  à  droite  qu'à  trauche,  chez  l'homme  que  chez 
la  femme  et  n'alteif^upiit  ImuIp  leur  nnipliliide  que  dans  les  inspi- 
rations vûlunlaii-eineul  prufumies.  Muni  di'  fi-s  niplioiis,  il  invite  le 
sujet  examiné  à  faire  de  grands  mouvements  respiratoires,  et  trace 
sur  la  peau  du  thorax,  A  l'aide  d'un  crayon  dermfi^raphique,  les 
limiU's  du  jiarcours  accompli  à  la  lin  de  l'iiispiratimi  et  di'  l'expi- 
ration par  chacune  des  moitiés  du  diaphragme  :  c'est  ainsi  cpi'il 
voit  si  ces  deux  moitiés  descendent  aussi  has  ou  remontent  aussi 
haut  I Une  <pie  l'autre  et  qu'il  mesure  l'écart  de  leurs  excursions 
dans  l'un  ou  l'autre  sens.  Il  n'ouhlie  pas  de  rechercher,  h  la  lin  des 
grandes  inspirations,  si  lesimis  ciisli(-diaphnigmali(|iie  apparaît  et 
s'éclaire;  quand  la  voûte  du  diaphragme  s'abaisse,  si  la  clarté  pul- 
monaire vient  s'insinuer  comme  un  coin  entre  la  ligne  sombre  de  la 
paroi  du  thorax  et  celle  du  diaphragme,  c'est  la  preuve  qu'il 
n'existe  pas  d'adhérences  enlre  le  feuillet  thoracique  de  la  plèvre 
et  son  feuillet  diaphragmaliquc.  lùditison  allentiou  doit  se  porter 
sur  un  quatrième  poinl  :  il  regarde  si  les  ondjres  confondues  du 
Sternum  et  de  la  colonne  vertébrale  apparaissent  comme  une  bande 
ayant  à  pmi  prés  parfont  la  même  largeur,  c'est-à-dire  limitée  par 
deux  ligues  verticales  parallèles  ou  si  celte  bande,  au  niveau  des 
premières  vertèbres  dorsales  et  de  la  partie  supérieure  du  sternum, 
n'est  pas  déformée  et  élargie  par  des  opacités  anormales  qui,  des 
deux  côtés  ou  d'un  côté  seulennent,  la  débordent  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue;  parmi  ces  opacités  pathologiques,  il  s'ap- 
plique à  distinguer  les  ombres  à  contoui's  fixes  des  adénopalhics 
péri-tracliéu-bronchiques  des  omlires  mouvantes,  pulsaliles  et  beau- 
coup pins  foncées  produites  par  l'allongement,  le  déplacement 
et  l'eclasic  de  la  crosse  aortiquc. 

Le  résultat  des  recherches  radioscoplques  de  MM.  Kelsch  et 
Boinon  fut  absolument  négatif  sur  73  des  124  malades  examinés, 
mais  chez,  les  r>l  autres,  l'écrafi  lluorescenl  révéla  diverses  anoma- 
lies, légères,  mais  réelles  qui,  au  point  de  vue  du  siège,  se  décom- 
posaient de  la  façon  suivante  : 


ItiniiuuLioQ  de  la  transparence  à  des  degrés  variables  des  deux 

sommets 

Diininutiou  de  la  Irnnsporcuce  à  des  degrés  variables  d'un  scid 

SOlUUlCl 
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_  Adt-^nopalhie  broDcliiqiic  bilatérale l.t  fois 

idiuioimthie  lironchùiue  unilatt-ralc 22    

lîmiaulion  de  la  transparence,  oi^cilé  plus  ou  moins  marquée, 

plus  ou  moins  K<^uérale  do  la  plèvre 13    

>iininution  uiiilatérole  des  excursions  diaphragmaliques  de  la 

moitié  de  lu  hauteur 9    

>imtnulion  unilatérale   des  excnrsious  diaphragma  tiques  dos 

trois  quarts  de  la  hauteur 4    — 

Diminution  des  exrursionâ  diapbraguotiques  des  deux  cAlés  de 

nii  quart  de  la  hauteur 1     — 

Ces  aspects  pathologiques  furent  trouvés  isolés  ou  combinés  entre 

eux  de  la  façon  la  plus  variable.  Tels  furent,  sans  plus  de  détails, 

es  faits  observés;  voici   niainlenant    l'interprétalion  qu'en  donna 

M-  Kelscli  :  «Ces  aspects  correspondent iiianircstemeiil à  une  dimi- 

lulioD  de  la  perméabilité  des  sonimels,  ù  une  tuméfaction  iiulabic 

les  ganglions  médiaslins  posléricurs,  enlin  à  des  cpnississemenls 

Ide  la  plèvre  et  à  une  ankyloscdu  diapliragmc.  Les  sommets,  les 

pn};lions  bronchiques  et  la  plèvre  étant  les  foyers  de  prédilection 

Je  la  tuberculose  et  lui  servant  communément  de  porte  d'entrée, 

n'est  pas  lémi-raire  de  supposer  que,  dansuno  partie  au  moins  de 

es  faits,  les  altérations  révélées  par  le  radioscope  doivent  être 

ansidérées  comme  relevant  de  celle  affection.  Ce  sont  ses  débuts 

|i   souvent  ignorés,  ses    premières    ébauches  destinées   à  rester 

itcntes  toute  la  vie  ou  à  devenir  un  jour  la  source  génératrice  de 

l'auto-înfecliou.  Et  c'est  ainsi  que  l'écran  fluorescent,  en  nous  per- 

aeltanl  en  quelque  sorte  de  faire l'analoraie  pathologique  du  pou- 

aon  «71  vivo,  est  venu  confirmer  les  résultats  que  nous  ont  fournis 

es  oavertnres  cadavériques,  à  savoir  que,  une  ou  deux  fois  au 

soins  sur  cinq,  il  existe  des  lésions  tuberculeuses  latentes  chez  les 

Bunes  gens,  a 

Avec  une  réserve  toute  scientifique,  M,  Kolsch  se  garda  d'afTir- 

ïer  que  les  lésions  latentes  révélées  par  l'écran  fluorescent  étaient 

jules  de  nature  tuberculeuse.  D'autres  maladies  peuvent  diminuer 

transparence   du  poumon,   épaissir  la  plèvre,  augmenter  le 

Irolame  des  ganglions.  C'est  ainsi  que  souvent  la  rougeole  et  sur- 

ûut   la  coqueluciie  laissent  après  elles  des  adénopatliies  bronehi- 

lues  persistantes  non  bacillaires.  Il  est  regrettable  qu'il  n'ait  pu 

jumellre  à  lépreuvo  des  injections  de  tuberculinc  les  sujets  que 

l'examen  radioscopique  lui  avait  montrés   porteurs  d'ulléralions 

pulmonaires,    pleurales    ou    ganglionnaires;  ses   conclusions   y 

taraient  gagné  plus  de  précision  et  de  certitude.  Les   résultais 

coxaitts  M  LA  TiruscirLcwK,  1898,  i 
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auxquels  il  est  parvenu  n'en  sont  pas   moins   1res  importants. 

Il  a  démoutré,  en  effet,  que  s'il  était  utile  de  connaître  le  poids, 
la  laillc  cl  la  capacité  respiratoire  des  jeunes  soldats,  la  radio- 
scopie conslituait  un  précieux  appoint  dans  l'appréciation  de  leur 
valeur  physique,  de  leur  présent  cl  de  leur  avenir  pathologique. 
Au  moment  où  on  se  préoccupe  à  bon  droit  des  mesures  à  opposer 
au  développement  de  la  tuberculose  dans  l'armée,  il  a  fait  voir 
quels  services  la  radi(jscopie  (Hait  appelée  i\  rendre  dans  le  dia- 
gnostic précoce  de  celte  maladie.  11  faut  souhaiter  que  son  exem- 
ple soit  suivi,  qu'il  porte  ses  fruits  et  que  ce  complément  apporté 
aux  méthodes  habituelles  d'examen  contribue  à  diminuer  le 
nombre  des  soldats  tuberculeux. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  au  seuil  de  la  vie  militaire  que 
le  nouveau  mode  d'exploration  pourra  rendre  des  services. 
Utile  à  tout  ftjçe,  il  sera  précieux  surtout  chez  les  jeunes  sujets, 
chez  les  adolescents,  chez  les  enfants,  en  dehors  de  toute  maladie 
apparente,  pour  le  médecin  chargé  de  la  surveillance  de  leur  santé 
et  de  hi  direction  de  leur  hygiène.  Combien  de  lésions  exiguës, 
mais  grosses  de  redoutables  conséquences  pour  l'avenir  pourront 
ainsi  î'tre  de  bonne  heure  reconnues  par  le  médecin,  assez  tAt 
pour  lui  permettre  de  donner  les  conseils  convenables  et  de  pren- 
dre les  mesures  nécessaires. 

L'appellation  do  tuberculose  latente  ne  doit  pas  s'appliquer  seu- 
lement aux  lésions  tuberculeuses  cachées  sous  les  allribuls  exté- 
rieurs de  la  force  et  de  la  santé.  Elle  convient  également  aux  cas 
si  nombreux  où  la  tuberculose  se  dissimule  sous  le  masque  de 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  ia  dyspepsie,  do  la  neurasthénie,  sans 
qu'aucun  signe,  aucun  trouble  fonctionnel  trahisse  les  altérations 
pulmonaires  à  leur  début.  Dans  ces  divers  états  morbides  on  peut 
supposer  que  l'examen  radioscopique  révélera  des  lésions  cachées 
plus  souvent  encore  que  chez  les  jeunes  soldais,  c'est-à-dire  plus 
de  deux  fois  sur  cinq  et  qu'il  dévoilera  de  meilleure  heure,  sous  le 
syndrome  banal,  sa  cause  spécilique,  mais  il  nous  faut  avouer  que 
sur  ce  point  les  observations  font  défaut.  TAt  ou  tard  d'ailletirs 
chez  les  malades  de  celle  catégorie  une  petite  toux  sèche,  l'expec- 
toration de  quelques  filets  de  sang,  des  douleurs  thoraciques 
viennent  témoigner  d'un  trouble  dans  la  fonction  respiratoire.  La 
tuberculose  peut  ne  se  révéler  encore  par  aucun  des  signes  habi- 
tuels, elle  ne  mérite  plus  tout  à  fait  d'être  appelée  latente, 
déjii  elle  est  soupçonnée,  au  moins  redoutée,  si  elle  ne  l'était 
pas  tout  d'abord.  Ainsi  nous  sommes  conduits  par  une  insea- 
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sible   transition    à    des   faits    d'un    ordre  quelque    peu    diffé- 
rent. 

Avant  de  les  étudier  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  il 
convient  de  citer  encore  à  la  suite  des  affections  chroniques  dont 
nous  venons  de  parler,  intermédiaires  à  la  tuberculose  latente  pro- 
prement dite  et  à  la  tuberculose  douteuse,  toutes  les  formes  aiguës 
si  diverses  d'embarras  gastrique,  de  fièvre  synoque,  de  fièvre 
typhoïde  que  revêt  la  phtisie  granulique,  sans  que  rien  attire 
l'attention  sur  l'appareil  respiratoire.  Si  l'on  se  rappelle  ce  que 
quelques  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  loi  de  Buhl,  l'exis- 
tence presque  constante  de  foyers  caséeux  anciens  pulmonaires, 
pleuraux  ou  ganglionnaires  dans  ces  cas  de  tuberculose  miliaire 
aiguë,  il  est  vraisemblable  que  l'examen  radioscopique  pourra 
souvent  venir  en  aide  à  un  diagnostic  toujours  très  diilicile,  mais, 
pas  plus  que  pour  l'anémie,  la  chlorose,  la  dyspepsie  et  la  neuras- 
thénie 8ymptomatiques,nous  ne  connaissons  encore  d'observations 
probantes. 

TcBKBccLosE  DODTEnsB.  —  Sous  cctte  rubriquo,  nous  groupe- 
rons tous  les  cas  si  nombreux  où  une  altération  de  l'état  général, 
diminution  des  forces,  fièvre,  dénutrition,  ou  bien  un  trouble  res- 
piratoire, toux  persistante,  bronchite,  hémoptysie,  pleurésie,  fait 
redouter  au  médecin  la  tuberculose  et  attire  avec  sollicitude  son 
attention  sur  les  poumons,  sans  que  les  signes  physiques,  absents 
ou  incertains,  l'autorisent  à  porter  un  diagnostic  sûr. 

Dans  tous  ces  cas,  l'expectoration  purulente  fait  défaut  ou,  si 
elle  existe,  on  n'y  trouve  pas  de  bacilles  de  Koch.  L'apparition 
des  bacilles  dans  les  crachats  n'est  un  signe  précoce  que  par 
exception,  dans  la  forme  rapide  de  la  phtisie  pulmonaire,  dans  la 
phtisie  galopante.  Au  contraire,  dans  les  formes  banales,  com- 
munes, c'est  un  signe  tardif  puisqu'il  coïncide  avec  le  ramollisse- 
ment et  la  fonte  ulcéreuse  des  tubercules.  Attendre  la  présence  des 
bacilles  dans  l'expectoration  pour  aflirmer  la  tuberculose,  c'est 
donc,  comme  l'a  bien  montré  le  professeur  Grancher,  s'exposer  à 
perdre  un  temps  précieux  dans  une  maladie  où  la  thérapeutique 
est  surtout  efficace  quand  elle  intervient  sans  retard  et  dès  le 
début.  A  défaut  de  ce  signe  de  certitude,  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire commune,  c'est  aux  renseignements  fournis  par  l'auscul- 
tation, la  percussion,  et  la  recherche  des  vibrations  thoraciques 
qu'on  demande  le  diagnostic,  à  la  période  de  conglomération  ou 
d'accumulation  des  tubercules,  c'est-à-dire,  suivant  la  classifica- 
tion de  Laennec,  au  premier  degré  de  la  phtisie.  <  Quand  on  con- 
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siiltTc,  (lit  M.  Granclier  (.i),  quelle  accumulation  de  tubercules  il 
faut  pour  produire  uno  modification  sensible  du  son  et  des  vibra- 
tions locales  au  sommel  des  poumons,  soil  en  avant,  soit  en 
arrière,  quand  on  songe  quel  temps  a  dà  s'écouler  depuis  le  début 
du  processusjusqu'à  la  formation  de  ces  masses  compactes,  on 
reste  convaincu  de  la  nécessité  de  faire  un  effort  pour  reporter  \o 
diagnostic  h  une  antre  date  plus  rapprocliéc  de  la  naissance  du 
néoplasme.  »  Cet  effort,  on  sait  avec  quel  succès  M.  Grancher  l'a 
accompli.  Reconstituant  la  phtisie  occulle  de  Bayle  sous  le  nom 
de  période  de  (jeriiiinalion  des  tubercules,  il  a  montré  qu'elle 
précédait  de  plusieurs  mois,  de  plusieurs  années  môme  le  mo- 
ment de  leur  conglomération,  il  a  insisté  sur  la  nécessité  d'un 
diagnostic  précoce  et  a  enseigné  avec  autorité  le  devoir  pour  le 
médecin  de  reconnaître  les  tubercules  pendant  leur  période  de 
germination  ou  du  moins  quand  ils  sont  encore  discrets,  à  peine 
conglomérés.  Perfectionnant  l'étude  des  respirations  anomales,  il 
a  démontré  que  ces  légères  altérations  du  murmure  vésiculaire 
constituent  le  plus  souveiil  les  seuls  signes  des  tubercules  à  la 
période  de  germination  et  n'a  pa.s  hésité  à  alfirmer  que  l'une  quel- 
conque de  ces  respirations  anomales,  respiration  rude,  respira- 
tion grave,  respiration  saccadée,  respiration  faible,  suilisait,  dans 
certaines  circonstances,  sans  accompagnement  de  bronchopLonie, 
de  malité,  de  craquements,  pour  faire  le  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Ainsi  M.  Grancher  a  rendu  aux  tuber- 
culeux des  services  dont  on  ne  saurait  exagérer  l'importance. 

Mais,  pour  distinguer  sûrement  de  minimes  altérations  du  mur- 
mure vésiculaire,  une  simple  diminution  de  sa  douceur,  de  son 
moelleux  physiologique,  combien  il  faut  que  l'oreille  du  médecin 
soit  fine  et  exercée!  Les  sensalions  qu'elle  recueille,  dépendant  du 
passagede  l'air  dans  les  canaux  broncbiques  et  les  alvéoles,  varient 
avec  le  mode  de  respiration  du  malade  ;  comme  il  s'agit  de  nuances 
délicates,  on  comprend  que  ces  sensations  différent  d'un  obser- 
vateur à  l'autre,  et  toujours  elles  demeurent  personnelles  puis- 
qu'elles ne  peuvent  être  mesurées  ni  enregistrées. 

Tubet'cuk-s  pulmonaires.  —  Dans  la  phtisie  commune,  à  aucun 
moment  le  diagnostic  n'est  à  In  fois  si  nt'cessaire  et  si  dillicile  qu'A 
celte  pérodo  de  germination  des  tubercules.  Jamais  il  n'est  si 
nécessaire    puisqu'il    ce    moment  la    thérapeutique    est   souvent 


(u)  J.  QRA.NCHBB.  Maladie»  de  l'appareil  respiratoire.  Tubtrenloêe  et  aMteuU 
tatioH.  Paris,  1890. 
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>ute-puissante  pour  arrêter  l'évolution  du  processus  tubercu- 
pux  ;  jamais  il  ne  présente  autant  de  difficultés  puisqu'il  n'y 
pas  de  bacilles  expectorés  et  que  les  signes  physiques  con- 
lisleut  uniquement  en  des  modifications  légères  du  murmure 
sspiratoire.  en  des  finesses  d'auscultation.  Quant  à  l'épreuve 
ir  les  injections  sous-cutanées  de  tubercuiine,  son  innocuité 
ibsolue  n'est  pas  assez  certaine  pour  que  le  médecin  ait  le  devoir 
le  la  proposer  aux  malades  qui  d'ailleurs  se  refuseraient  souvent 
1  accepter. 

On  comprend  donc  quel  intérêt  de  premier  ordre  il  y  aurait,  à 

elle  période,  à  juger  de  l'existence,  du  siège  et  de  l'étendue  des 

usions  à  l'aide  des  yeux  plutôt  qu'avec  l'oreille  et  surtout  à  enre- 

istrer,  sous  une  forme  immuable  et  impersonnelle,  l'image  de 

sîons.  Dans  la  poursuite  du  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 

communc,  la  radioscopie  et  la  radiographie  peuvent-elles 

icvancer  les  autres  modes  d'examen?  Tel  est,  sans  aucun  doute, 

point  capital  du  sujet  que  nous  étudions. 

Comme  nous  l'avons  dit  déjà,  le  professeur  Bouchard,  dès  sa 

conde  Note  ô  l'Académie  des  sciences,  résolut  la  question  en 

mt  le  cas  d'un  homme  chez  qui  les  signes  généraux  et  la 

faisaient  soup(,-oi)iifr  un  début  de  tiiberculisation,  tandis  que 

Texamcn  de  l'expectoration  ne  montrait  pas  de  bacilles  et  que  les 

igne«  physiques  ne  permettaient  pas  de  porter  un  diagnostic 

LTtain;   chez  cet  homme  la  radioscopie  montra  que  le  sommet 

le  l'un  des  poumons  était  moins  perméable  et  queicjues  jours 

l'auscultation  comme  l'examen  bactériologique  ne  laissaient 

pie  moindre  doute. 

Kn  Italie,  le  professeur  Maragliano  (25),  dans  sa  communication 

|«i  Congrès  de  Naples,  ne  fut  pas  moins  allirmatif:  «  A  l'aide  des 

tiyons   de  Rôntgen,  on  peut,  dit- il,  à  propos  de  la  tuberculose 

|>ulmonairc,  découvrir  des  foyers  morbides  inaccessibles  à  l'cxa- 

len  physique.  Bouchard  l'a  noté  le  premier,  je  puis  le  confirmer 

klL-inemenl.  Ces  jours-ci  par  exemple,  chez  un  jeune  homme  qui 

le  préscntnit  rien  ii  l'examen  physique,  j'ai  pu  constater  une  7,one 

ré»  petite  d'opacité  au  sommet  gauche.  Une  injection  de  tubercu- 

ine  faite  aussitôt  donna  l'élévation  thermique  caractéristique. 

'est  donc  un  cas  où,  grAce  tt  la   radioscopie,   on  découvrit  un 

jycr  de  tuberculose  avant  qu'il  manifestftl  sa  présence  d'aucune 

lutre  manière.  On  comprend  quels  incalculables  services  peut 

r  'tte  application  diagnosliqno  qui  perineltfa  aux  personnes 

_-t'S  <lc  leur  fn\\i\  de  savoir  à  ti'tiips  ([ii'clles  ont  uu  ftiyer 
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(le  tuberculose  pulmonaire  et  de  se  soigner  comme  il  faut.  » 
En  AmtTique,  le  docteur  Francis  Williams  (43)  de  Boston  avait 
au  mois  de  mai  1807  soumis  déjà  plus  de  cent  cas  de  tuberculose 
à  l'oxamen  radioscopique.  Dans  la  communication  qu'il  faisait  à 
cette  date  au  Congrès  des  médecins  américains,  sur  les  rayons  de 
Rtintgen  dans  les  maladies  Ihoraciques,  il  insistait  aussi  sur  la 
possibilité,  dans  certains  cas  d'un  diagnostic  plus  précoce  de  la 
tuberculose  pulmonnire  à  l'aide  de  la  radioscopie  que  par  les 
autres  mélliodes.  Il  rapporta  plusieurs  observations  analogues  à 
celle  que  nous  venons  de  citer  où,  sans  aucun  signe  morbide  à  la 
percussion  ou  h  l'auscullalioii,  l'examen  radioscopique  révéla  au 
sommet  de  l'un  ou  des  deux  poumons  une  opacité  anomale  dont 
l'origine  bacillaire  fut  ensuite  démontrée  par  l'épreuve  de  la  tuber- 
culine. 

Au  docteur  Williams  revient  surtout  le  mérite  d'avoir  montré 
que  pour  le  diagnostic  précoce  do  la  tuberculose,  la  diminution  de 
la  transparence  normale  du  poumon  à  son  sommet  n'est  pas  le 
seul  signe  fourni  par  la  radioscopie  ot  qu'elle  en  fait  voir  deux 
autres.  C'est  d'abord  une  moindre  étendue  de  l'image  pulmonaire 
d'un  côté  ;  ce  signe  indique  une  diminution  dans  le  volume  du 
poumon  correspondant.  C'est  surtout  un  cbangement  dans  la  posi- 
tion et  dans  les  mouvements  de  Tune  des  moitiés  du  diapbragme. 
Du  côté  malade,  le  diapbragme,  à  la  iiu  des  inspirations,  sur- 
tout des  inspirations  volontairement  profondes,  descend  moins 
bas  que  du  côté  sain,  tandis  qu'à  la  fin  de  l'expiration  il  remonte 
aussi  haut  des  deux  côtés.  Ce  signe  très  important  témoigne 
qu'une  des  moitiés  du  diaphragme  rencontre  pendant  l'inspiration 
plus  de  résistance  que  l'autre  moitié  k  allonger  le  diamètre  verti- 
cal du  poumon  currespondant  et  indirectement  fait  soupçonner 
que  quelque  induration  rend  moins  extensible  qu'à  l'état  normal 
une  portion  de  son  parenchyme.  De  fait,  ce  signe  peut  accompa- 
gner les  lésions  de  loulo  nature  qui  solidifient  le  tissu  pulmonaire  ; 
M.  Williams  a  montré  sa  fréquence  dans  la  pneumonie  et  sa  per- 
sistance tant  que  le  poumon  n'a  pas  retrouvé  avec  son  intégrité 
anatomique  sa  transparence  normale. 

Celle  diminution  de  l'excursion  d'une  moitié  du  diaphragme 
peut  être  exactement  mesurée  :  il  suffît,  comme  nous  l'avons  dit,  do 
tracer  sur  la  peau  du  malade  des  lignes  correspondant  aux  posi- 
tions extrêmes  de  l'ombre  du  muscle,  à  la  fin  do  l'inspiration  ot 
de  l'expiration.  Des  examens  répétés,  à  divers  intervalles,  chez  le 
mémo  sujet,  ont  permis  à  M.  Williams  de  voir  se  restreindre  du 
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PWé  malade  le  mouvement  d'abaissement  du  diaphragme  pendant 
■  l'inspiration,  à  mesure  que  s'étendait  l'opacité  du  poumon  à  son 
I  sommet. 

I     Tels  sont  donc  les  deux  signes  principaux,  à  l'examen  radio- 

[scopiquc,  de  la   tuberculose  commençante  :    diminution  dans    la 

jclarté  de  l'image  pulmonaire  au  sommet  et  dans  l'abaissement  du 

Idiaphragme  du  côté  malade.  Ce  dernier  phénomène  pour  M.  Wil- 

piams  constitue  parfois  le  premier  témoignage  de  la  présence  des 

rtabercnles,  mais  il   est  une   preuve  fragile  qui  n'a  pas  la  sûreté 

de  la  première.  Celle-ci  a  plus  do  valeur  puisqu'elle  correspond 

i'  ''ni  à  la  lésion  pulmonaire  et  montre  h'  siège,  le  degré  et 

1    . ,        ■■  du  changement  de  densité  survenu  dans  le  poumon. 

La  diminution  de  la  transparence  du  sommet  aux  rayons  de 
r  '  [lout  certainement  devancer  l'apparition  de  la  bronchopho- 

L!  1  matilé,  des  craquements  ;  M.Bouchard  l'a  découvert  le 

premier  et  bien  d'autres  observateurs  que  MM.  Williams  et 
igliano  l'ont  reconnu  après  lui.  Nous  avons  eu,  pour  notre 
plusieurs  fois  l'occasion  de  le  vérifier  et  nous  observons  en 
moment  une  jeune  femme  entrée  dans  notre  service  pour  une 
loptjsie  qui  présente  à  l'écran  fluorescent  une  diminution 
mais  certaine  de  la  clarté  du  sommet  gauche,  sans  autre 
ligne  concomitant  qu'une  légère  faiblesse  du  murmure  respira- 
sire  à  ce  niveau. 
L'examen  radioscopique  peut-il  devancer  l'auscultation  au  point 
déceler  des  lésions  que  n'accompagne  aucune  anomalie,  si 
îsoit-elle,  du  murmure  vésiculaire?  C'est  très  vraisemblable, 
cela  n'a  été  expressément  aflirmc  par  personne  ;  c'est  un 
^lint  qui  reste,  avec  beaucoup  d'autres,  à  élucider. 

Quoi  (|u'il  en  soit,  il  est  prouvé  que  de  très  bonne  heure,  dans  la 
phtisie  commune,  la  radioscopie  peut  aider  au  diagnostic  en  con- 
irmanl  les  signe»  encore  minimes  et  incertains  donnés  par  une 
l'^cultation  très  attentive.  C'est  un  résultat  de  la  plus  haute 
iiportance;  la  conséquence  pratique,  c'est  que  le  médecin  a  le 
■vrtir  di'  soumettre  à  l'examen  radioscopique  tous  les  malades 
iu!T.  qui  il  suspecte  ou  redoute  la  tuberculose,  mais  il  ne  s'ensuit 
illcmcnt  qu'on  puisse  négliger  l'emploi  des  autres  modes 
['examen  et  qu'en  particulier  l'étude  des  respirations  anomales 
le  doive  pas  être  minulieusemeiit  poursuivie.  Car,  avec  tous  les 
aédecln»  ayant  examiné  à  l'écran  fluorescent  on  certain  nombre 
tiil  IX,  nous  avons  trouvé  des  malades  chez  qui  la  radio 

■  vêlait  pas  de  diirurence  de  transparence   entre  les 
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deux  sommets,  tandis  que  l'auscultation  indiquait  d'un  câté  des 
troubles  certains  du  imirmure  respiraloiri.'.  La  radioscopie  ne 
devance  pas  toujours  l'anscullation  et  ]tcul  «^tre  devancée  par  elle. 
Les  conditions  de  ces  différences  ne  sont  pas  encore  bien  déter- 
minées. L'exiguïti.^  et  la  dissi^niinalion  des  ir-sions  sont  sans  doute 
au  nombre  des  causes  qui  empi'cdeiit  leur  révélation  h  l'écran.  On 
comprond  que  des  tubercules  nombreux,  mais  petits  et  clairsemés, 
altèrent  moins  la  transparence  du  poumon  aux  rayons  de  Rûnlgen 
qu'une  masse  unicjue,  d'un  volume  moindre  que  le  volume  total  de 
ceux-ci.  D'autres  causes  interviennent  sur  lesquelles  nous  rcvien- 
druiis,  et  au  premier  rang  l'existence  de  l'emplij'sème  vésiculaire 
si  fréquent  au  voisinage  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon. 

Mais  dans  ces  cas  où  l'examen  radioscopique  se  montre  inférieur 
à  l'auscultation,  c'est  une  question  de  savoir  s'il  faut  incriminer 
surtout  la  métliode  ou  lobservaleur.  Kn  traçant,  au  début  de  ce 
rapport,  un  parallèle  entre  la  radioscopie  et  la  radiograpbie, 
nous  avons  insisté  à  dessein  sur  le  degré  d'acuité  visuelle  avec 
lequel  un  pen.-oit  sur  l't'cran  fluorescent,  les  ombres  portées  des 
organes  :  il  est  très  inférieur  au  degré  d'acuité  visuelle  qu'on 
possède  en  plein  jour  et  avec  lequel  on  peut,  à  loisir,  étudier  les 
épreuves  radiograpliiqucs.  A  l'examen  radioscopique,  bien  des 
détails  nous  écliappent  que  nous  montre  la  radiograpbie.  Cette 
différence  entre  les  deux  procédés,  tout  à  l'avantage  du  dernier, 
a  dans  nombre  de  cas  peu  d'importance.  KUecna  au  contraire  une 
très  grande  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  ses 
débuts  el  nous  possédons  des  épreuves  radiographiques  décelant 
très  nettement  ;1  l'un  des  sommets  pulmonaires,  des  opacités 
légères  cl  de  peu  d'étendue  qu'un  examen  radioscopique  soigneux 
ne  nous  avait  pas  montrées  malgré  t\ue  notre  attention  fût  attirée 
en  ce  point  par  une  respiration  quelque  peu  anormale. 

Sans  pri'jiiger  des  progrès  réservés  sans  doute  à  la  nouvelle 
méthode  d'exploi'alion.  notre  conclusiun  sera  donc  qu'elle  est  dés 
aujourd'hui  précieuse  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose, 
qu'elle  vient  en  aide  aux  rintrcs  modes  d'examen  et  peut  les 
devancer,  mais  que  cbcz  un  sujet  suspect  de  tuberculose  il  ne  faut 
pas  se  contenter  de  l'examen  radioscopique  ;  si  celui-ci  ne  donne 
que  des  résultats  incertains,  il  y  faut  joindre  l'examen  radiogra- 
pbique  qui  souvent  montrera  de  façon  si'^re,  précise  et  imperson- 
nelle, ce  que  l'écran  n'aura  pas  révélé. 

D'ailleurs  il  est  fl  peine  besoin  d'ajouter  qu'en  indiquant  une 
diminution  de  la  transparence  du  poumon  à  son  sommet,  ni  l'exa- 
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men  radioscopiqiie  ni  l'examen  radiographique  ne  permettront 
d'aflirmer  sûrement  la  tuberculose,  mais  seulement  l'existence 
d'une  condensation  du  tissu  pulmonaire  qui,  par  aventure,  pourra 
6lrc  syphilitique  ou  d'autre  nature.  Ce  sont  les  injections  de 
liiberculine  et,  plus  tard,  la  constatation  des  bacilles  dans  les  cra- 
chats qui  donneront  la  preuve  certaine,  mais  il  n'est  pas  néces- 
saire d'attendre  ces  témoignages  pour  soumettre  au  traitement 
convenable  un  malade  suspect  de  tuberculose,  porteur  de  lésions 
pulmonaires  avérées. 

Pleurésie  diaphragmalique  tuberculeuse.  —  Nous  avons  dit 
la  diminution  des  mouvements  d'abaissement  du  diaphragme  qne 
causent,  â  distance,  les  indurations  du  sommet  pulmonaire,  sans 
I  altération  propre  de  ce  muscle  ni  d^  la  plèvre  qui  le  recouvre,  et 
nous  avons  siilTisamment  insisté  sur  la  valeur  de  ce  signe  dans  la 
phtisie  commençante.  A  la  nu^me  période,  rexamen  du  contour  et 
des  mouvements  du  diaphragme  h  l'écran  lluorescent  peut  fournir 
d'autres  renseignemenis  non  moins  précieux  sur  l'état  de  la  plèvre 
diaphragmalique.  On  sait  la  fréquence  des  douleurs  thoraciques 
\  BU  début  de  la   tuberculose  pulmonaire.  Souvent  elles  revotent 
'  nettement  la  forme  névralgique  ;  ce  sont  tantôt  les  points  doulou- 
reux de  la  névralgie  intercostale,  tantôt  ceux  de  la  névralgie  phré- 
iiique  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  névralgies  sont 
j  liées  à  une  inllammalion  limitée  du  feuillet  pariétal  ou  du  feuillet 
diaphragmalique  de  la  plèvre.  La  pleurésie  diaphragmalique  est 
l.loin  d'avoir   toujours  les  allures    cliniques   bruyantes   qu'on  lui 
i  décrit  communément.  M.  Rendu  (a)  a  montré  la  fréquence  d'une 
forme  très  atténuée  aux  manifestations  sourdes  presque  insigni- 
I  fiantes  et  qui  ne  se  révèle  que  grAce  à  une  soigneuse  exploration 
[des   points  douloureux  spéciaux.   Notre  ami  et  ancien  interne, 
|M.  André  Jousset  (6)  a  facilité  le  diagnostic  de  cette  forme  atté- 
nuée en  découvrant  un  nouveau  signe  de  la  névralgie  phrénique, 
un  troisième  point  douloureux,  le  pot>i/  î/iétHo-s/enia/,  plus  cons- 
tant que  le  point  scalénique  et  aussi  fréquemment  observé  que  le 
,  bonton  diaphragmalique  de  Cîueneau  de  Mussy.  11  a  conslalc  avec 
[nous  In  fréquence  de  la  névralgie  plirénique  au  début  de  la  tuber- 
Iculose.  C'est  toujours  une  question  dilTicilc  que  celle  de  savoir  si 
celte  névralgie,  chez  un  malade,  est  liée  ou  non  à  une  inflammation 

(u)  EtBXDr.  Oe  la  pleuré«io  iliaphruguiatiqae  tuberculeuse,  lu  Lcçnn»  df  oli- 
nù/wr  mèdlfale.  Pans,  18".)0. 

(>)  AKDBé  .Foi'SBKT.  Un  notiveuu  signe  de  la  nfvraljfie  phrénique.  BhH,  ft 
n^m.  rfr  /«  Si'rMé  mMirnlf  ihn  hHiiitimr,  30  juillet  1897. 
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Je  la  plèvre  diaphragmatique;  la  fièvre  peut  manquer  ou  avoir 
disparu  et  les  signes  physiques  sont  souvent  nuls  ou  incertains. 
L'examen  radioscopique  peut  donner  la  solution  du  problème. 
Nous  avons  brièvement  rapporté  à  la  Société  médicale  des  hi'ipi- 
taux  (3)  l'observation  d'un  jeune  homme  entré  dans  notre  service 
avec  fous  les  signes  fonctionnels  d'une  névralgie  du  nerf  phré- 
niqnc  gauche.  A  l'écran  iluorescent,  la  moitié  gauche  du  dia- 
phragme n'apparaissait  plus,  comme  à  l'état  normal,  sous  la  forme 
d'une  niinL-e  bandelette  sombre.  neUeuienl  Jéluchée  sur  l'image 
brillante  du  poumon  situé  au-dessus  et  sur  la  zone  un  peu  moins 
claire  de  l'estomac  sous-jacent,  mais  elle  donnait  une  ombre  à  la 
fois  plus  large  et  plus  diffuse  sans  contours  limités.  De  plus,  celte 
moitié  du  diaphragme  demeurait  presque  immobile,  contrastant 
avec  les  mouvements  étendus  de  l'autre  moitié,  et,  même  à  la  lin 
des  plus  profondes  inspirations,  on  ne  voyait  pas  du  c<')té  malade 
apparaître  et  s'éclairer  le  sinus  coslo-diapbragmatique,  comme 
on  le  voyait  du  côté  sain.  Ces  signes  nous  ont  permis  non  seule- 
ment de  porter  d'une  façon  certaine  le  diagnostic  de  pleurésie 
diaphagmatique,  mais  encore  d'atlirmer  qu'il  existait  des  adhé- 
rences entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  diaphragmatique  de  la 
plèvre. 

Pleurésit;$  nèclics  tuberruleuses.  —  Chez  d'autres  malades, 
nous  avons  pu  constater  qu'à  des  points  de  côté  s'accompagnanl 
de  signes  physiques  minimes  ou  nuls  à  l'auscultation  et  à  la  per- 
cussion, correspondaient  sur  l'écran  linorescent  des  opacités  plus 
ou  moins  étendues;  les  chatigemenls  de  position  imprimés  au 
malade  pendant  l'examen  montraient  que  ces  opacités  ne  témoi- 
gnaient pas  de  lésions  profondément  situées,  mais  d'une  conden- 
sation superficielle  et  toute  proche  de  la  paroi  thoracique;  nous  en 
avons  conclu  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  névralgie  ou  de  pleurodynio 
simple,  mais  d'alli-ralions  pleuro-pulnionaires. 

Ainsi  la  radioscopie  peut  révéler  des  pleurésies  sèches  et  plus 
particulièrement  des  pleurésies  diaphragmatiques  dont  l'existence 
bien  constatée  aide  au  diagnostic  de  la  tuberculose  A  ses  débuts, 
car  tous  les  médecins  admettent  aujourd  hui  que  la  tuberculose 
est  la  condition  étiologique  la  plus  habituelle  de  la  pleurésie  sous 
toutes  ses  formes  analomiques. 

Tuberiulose  plenvo-pulmimaire  à  (lébut  pleurétique.  — 
Dans  les  épanchements  liquides  de  la  grande  cavité  pleurale,  nous 
n'avons  pas  à  dire  comment  l'emploi  des  rayons  de  RônJgen  ajoute 
aux  renseignements  fournis  par  les  autres  modes  d'examen  sur 
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l'existence  et  l'abondance  du  liquide  épanché  et  surtout  sur  l'exacte 
situation  du  cœur  déplacé.  Mais  il  est  nécessaire  de  nous  arrêter 
sur  cette  forme  clinique  si  fréquente  de  tuberoulisation,  remar- 
quablement étudiée  par  M.  Grancher  sous  le  nom  de  tuberculose 
pleuro-pulmonaire,  où  la  lésion  du  poumon  est  masquée  à  l'origine 
par  une  pleurésie  qui  a  le  début  et  les  allures  d'une  pleurésie  dite 
franche  et  survient  plus  ou  moins  brusquement  au  milieu  de  toutes 
les  apparences  de  la  meilleure  santé.  Le  problème  qui  se  pose  est 
celui-ci  :  étant  donnée  une  pleurésie  en  apparence  simple,  franche, 
le  parenchyme  pulmonaire  est-il  compromis  en  même  temps  ou  lo 
poumon  est-il  sain  ?  Existe-t-il  une  pleurésie  simple  ou  une  tuber- 
culose pleuro-pulmonaire  ?  Nous  devons  à  M.  Grancher  la  con- 
naissance des  signes  délicats  qui,  dans  bon  nombre  de  cas,  der- 
rière l'épanchement  pleural,  décèlent  les  lésions  pulmonaires.  Si 
le  liquide  épanché  ne  dépasse  pas  la  troisième  ou  au  plus  la 
seconde  côte,  il  existe  du  tympanisme  sous-claviculaire  avec 
augmentation  des  vibrations  vocales  comme  dans  les  épanchements 
pleurétiques  simples,  mais  la  respiration  est  affaiblie,  ou  faible  et 
rude  à  la  fois,  ou  rude.  Ces  signes  de  congestion  du  sommet  sont 
presque  toujours  l'indice  d'une  lésion  tuberculeuse  qui  évoluera 
au  bout  d'un  temps  variable,  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années 
après  le  début  plcurétique  de  la  maladie. 

M.  Bouchard,  dans  sa  seconde  Note  à  l'Académie  des  sciences, 
donnait  en  ces  termes  la  relation  d'un  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire commençante  masquée  par  un  épanchement  pleurétique  : 
«  En  renouvelant  l'étude  des  cas  de  pleurésie  qui  avaient  fait 
l'objet  de  ma  précédente  communication,  j'ai  vu  la  teinte  claire  du 
sommet  du  thorax  augmenter  d'étendue  en  même  temps  que 
l'épanchement  se  résorbait.  Chez  l'un  des  malades  cependaut 
l'opacité  persistait  au  sommet,  tandis  qu'une  plaque  claire  appa- 
raissait vers  le  milieu  du  côté  où  manifestement  l'épanchement 
diminuait.  Enfin  la  résorption  de  cet  épanchement  étant  presque 
complète,  le  sommet  restait  toujours  obscur.  Ce  fait,  qui  ne  s'était 
pas  observé  dans  les  deux  autres  cas,  me  donna  à  penser  qu'il  y 
avait  condensation  du  tissu  pulmonaire  au  sommet  du  poumon  du 
côté  malade.  La  percussion  et  l'auscultation  confirmèrent  cette 
prévision  et  révélèrent  l'existence  d'une  infiltration  commençante 
que  l'épanchement  avait  d'abord  masquée.  Cette  tuberculose  pul- 
monaire avait  été  révélée  par  l'examen  radioscopique.  » 

A  vrai  dire,  il  ne  semble  pas  que  cette  observation  rentre  exac- 
tement dans  la  catégorie  des  cas  décrits  par  M.  Grancher  sous  le 
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nom  de  luberciilose  pleiiro-pulmonaire  ii  début  plcurélique.  Nous 
n'nvons  pas  encore  eu  l'occasion  de  comparer,  chez  les  plcuréli- 
ques,  les  diverses  associalions  de  signes  physiques  sous-clavtcu- 
laires  et  les  divers  scjièmes  décrits  par  M.  Grancher,  en  particulier 
le  schénie  dit  n"  H,  sur  lequel  il  fait  reposer  principalement  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  avec  les  résultsUs  fournis  par 
l'examen  radioscopique  et  radiographique,  c'est  un  des  nombreux 
points  (]ui  ri'cîamonl  de  nouvelles  recherches,  mais  dès  maintenant 
on  est  eu  droit  d'uflirmer  que  dans  les  cas  de  pleurésie  en  appa- 
rence simple  et  primitive,  le  sommet  du  poumon  devra  être  soi- 
gneusemenl  exploré  à  l'aide  des  rayons  de  Rôntgen  ;  il  est  vraisem- 
hlahlc  qu'ils  y  révéleront  souvent  une  diminution  de  la  transparence 
normale.  Cette  dimiiitilion  de  transparence  témoignera  d'une  con- 
dunsalion  du  tissu  pulmonaire  qui  ne  sera  pas  forcément  d'origine 
UibtTcuIeuse,  car  elle  pourra  dépendre  d'une  simple  congestion  du 
sommet,  mais  dans  bien  des  cas  ce  signe  de  présomption  possé- 
dera aussi  bien  que  le  schème  de  M.  Grancher  et  peut-ôlro  même 
en  l'absence  de  celui-ci,  la  valeur  d'un  signe  de  certitude. 

Phtisw  ai;;»/'. —  Nous  venons  de  voir  les  difTérenls  modes  de 
début  de  la  phtisie  clironii|ue.  Dans  les  cas  de  tuberculose  dou- 
teuse que  nous  éludions  rentrent  les  formes  suffocante,  broncln- 
tique  et  pneumoniquc  de  la  phtisie  aiguë.  A  défaut  d'observations 
précises,  nous  ne  ferons  que  signaler  le  secours  que  dans  la  forme 
suffocante  de  la  granulie,  l'emploi  des  rayons  de  Hôntgen  peut 
apporter  au  diagnostic  :  en  l'absence  de  signes  d'îuiscnllalion,  il 
montrerait  un  aspect  llnemenl  et  légèrement  tacheté  de  l'image 
pulmonaire  dans  toute  son  étendue,  mais  nous  n'avons  pas  eu 
l'occasion  de  le  vérifier.  Par  contre,  quand  la  phtisie  aiguë  revêt 
la  forme  de  bronclio-pneumonie  lobulaire  ou  pseudolobaire,  les 
rayons  de  Rôntgen  peuvent  servir  à  préciser  le  siège  et  l'étendue 
des  lésions,  mais  ne  sauraient  indiquer  leur  nature  mieux  que  les 
autres  modes  d'examen. 

Tuberculose  cbiitaine.  —  Les  malades  dont  nous  venons  de 
parler,  chez  qui  l'examen  radioscopique  et  radiograpliique  aide  au 
diagnostic  précoce  d'une  tuberculose  douteuse,  s'engagent  suivant 
les  circonstances  dans  des  voies  très  diverses.  Les  uns  reviennent 
à  la  santé,  ils  rentrent  dans  la  catégorie  tout  d'abord  étudiée,  la 
tuberculose  latente  des  sujets  bien  portants.  Dans  ces  cas,  les 
rayons  de  Rôntgen  servent  à  constater  l'arrêt  et  le  retrait  des 
lésions  comme  ils  en  ont  montré  les  premiers  progrès,  et  même  un 
moment  vient  oi'i  ils  ne  font  plus  voir  que  les  stigmates  d'une  tu- 
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bercalose  guérie.  Il  faul  espérer  que  le  nombre  de  ces  heureuses 
terminaisoos  grandira  à  mesure  que  l'emploi  plus  n^pandu  de  la 
nouvelle  méthode  permettra,  avec  un  diagnostic  plus  précoce,  un 
traitement  plus  prompt  et  plus  ellicace. 

Plus  frt'quemraent  la  maladie  poursuit  son  cours  ;   avec  lenteurj 
ou  rapidité,  sans  trêve  ou  après  des  temps  d'arrêt,  les  lésions  pro-' 
gressent  et  les  signes  physiques  s'accentuent,  les  tubercules  se 
ramollissent,  l'expectoration  devient  purulente,  on  y  découvre  de»  J 
bacilles  et  désormais  la  tuberculose  est  certaine.  A  celle  période,  1 
la  radioscopie  et  la  radiographie  ont  bien  perdu  de  leur  utilité  pouri 
le  diagnostic  de  la  maladie,  mais  ellesconservent  toute  leur  impor- 
tance pour  la  délimitation  deslésions  et  l'appréciation  de  leur  éten- 
due. C'est  toujours  par  une  diminution  de  la  clarté  normale  de 
l'image  pulmonaire  que  se  mauifcslent,  à  l'écran  lluorescent,  Icaj 
mass<^  tuberculeuses  de  plus  en  plus  grosses  et  de  plus  en  plus" 
nombreuses  qui,  ayant  chassé  l'air  des  vésicules,  en  occupent  les 
parois  et  la  cavité.  La  condensation  du  parencliyme  pulmonaire  se 
traduit  pur  un  défaut  de  transparence  dont  les  degrés  variables 
s'étendent  depuis  l'apparence  du  plus  léger  voile  jusqu'à  l'opacité 
la  plus  sombre;  le  ti.ssu  du  poumon  inGItré  de  tubercules  et  privé j 
d'air  peut  devenir  aussi  peu  perméable  aux  rayons  de  Rôntgen' 
que  l'est  normalement  le  parenchyme  du  foie.  Les  ombres  projetées 
sur  l'écran  par  ces  lésions  pulmonaires  occupent  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  mais  ne  se  sont  pas  délimitées  par  des  contours 
précis  comme  le  sont  les  ombres  des  collections  liquides,  anévrys- 
mes  do  l'aorte  ou  épanchements  enkystés  de  la  plèvre  inlerlobaire;  ■ 
elles  se  dégradent  à  leur  périphérie  et  se  relient  insensiblement  âl 
la  clarté  brillante  qui  correspond  aux  parties  saines  du  poumon  cl 
c'est  une  réunion  de  taches  irrégulièrement  arrondies  et  d'inégales' 
dimensions  dont  la  teinte  plus  ou  moins  foncée  accentue  la  diminu- 
tion de  clarté  ambiante.  En  un  mot,  la  zone  pulmonaire,  au  lieu  de  J 
briller  sur  l'écran  d'une  clarté  uniforme,  comme  à  l'élal  normal, 
prend  an  aspect  moucheté,  tacheté,  pommelé,  plus  facile  à  consta- 
ter qu'à  dépeindre  exactement:  cet  aspect  se  retrouve  avec  des 
teintes  plus  nombreuse:)'  et  plus  nettes,  des  ombres  plus  distinctes 
sur  les  épreuves  radiographiques;  leur  étude  directe  vaut  mieux 
que  toutes  nos  tentatives  de  description. 

La  grande  utilité  des  rayons  de  Ilnnlgen  à  cette  période,  c'est 
que  le  plus  souvent  ils  renseignent  mieux  sur  l'étendue  des  lésions 
que  lc!4  autres  modes  d'examen.  Tantôt  ils  font  découvrir  que  la 
tuberculose  n'est  pas  limitée  à  un  seul  côté  en  montrant  au  sommet 
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du  poumon  supposé  sain  un  défaut  de  Irunsparcnce  sans  doute  de 
même  origine  que  les  opacités  du  poumon  manifestement  malade  ; 
c'est  un  fuit  sur  lequel  insislciil  tous  ceux  qui  ont  examiné  bon 
nombre  de  tuberculeux  à  l'écran;  le  D'  Williams  en  a  vu  des 
exemples  à  Boston  comme  le  professeur  MaraglianO  à  Gi^nes. 
Tantôt  ils  révèlent,  dans  l'un  des  poumons  ou  dans  tous  les  deux, 
que  les  signes  fournis  par  l'auscultation  cl  la  percussion  ne  cor- 
respondent qu'ù  une  faihU^  partie  des  lésions,  que  par  exemple 
celles-ci  s'étendent  jusqu'aux  lobes  inférieurs  quand  on  les  croyait 
cantonnées  aux  sommets.  Parmi  les  épreuves  radiographiques 
qu'avec  MM.  Oudin  et  Barthélémy  nous  avons  présentées  à  la 
Société  médicale  des  hûpilaux  (4),  il  en  est  utie  qui  montrait,  chez 
un  tuberculeux  porteur  d'un  pyopneumothorax  droit,  la  zone  cor- 
respondant A  la  moitié  supérieure  du  poumon  gauche  toute  parse- 
mée de  taches  sombres  à  contours  indécis  ;  cela  signifiait  que  le 
poumon  gauche  était  tout  infiltré  dans  sa  moitié  supérieure  de 
noyaux  opaques  aux  rayons  de  Rôntgen,  c'est-/>-dire  qu'il  était  le 
siège  de  lésions  tuberculeuses  profondes  et  étondties,  comme 
d'ailleursl'autopsie  pratiquée  quelques  jours  plus  tard  le  confirma; 
cependant  ce  poumon  semblait  sain,  à  en  juger  par  l'auscultation 
qui  révélait  seulement  quelques  gros  râles  de  bronchite.  De  tels 
faits  sont  loin  d'être  rares.  Bien  plus,  dans  certains  cas,  le  désac- 
cord entre  les  renseignements  fournis  par  les  rayons  de  Rônlgen 
et  ceux  que  donnent  les  mélhodes  usuelles  d'examen  va  plut/jt 
s'accenluant  à  mesure  que  la  maladie  progresse  et  que  les  lésions 
s'étendent  du  sommel  A  la  base  des  poumons.  Plus  d'une  fois  nous 
l'avons  constaté,  et  la  raison  de  cet  apparent  paradoxe  n'est  pas 
diflicile  à  trouver.  Les  dimensions  de  chaque  poumon  dans  le  sens 
antéro-poslérieur  augmentent  graduellement  du  sommet  ù  la  base; 
on  comprend  donc  facilement  qu'au  sommet  il  suffît  d'une  conden- 
sation même  peu  életidue  du  pjirencbyine  pulmotuiire  pour  altérer 
au  moins  légèrement  le  murmure  respiratoire,  tandis  que  des 
lésions  beaucoup  plus  volumineuses,  mais  situées  plus  bas,  si  elles 
sont  sullisamment  éloignées  du  doigt  qui  percute  et  de  l'oreille 
qui  ausculte,  peuvent  demeurer  latentes  etn'étre  dévoilées  que  par 
les  ombres  projetées  sur  l'écran  ou  sur  la  plaque  sensible.  C'est 
une  règle  générale  que  pour  l'exploration  de  la  poitrine  les  rayons 
de  Runtgen  l'emportent  d'autant  plus  sur  les  autres  modes  d'exa- 
men que  les  tissus  sains  ou  malades,  imperméables  à  ces  rayons, 
soni  plus  profondément  situés,  séparés  de  la  paroi  thoraciqiie  par  une 
plus  grande  épaisseur  de  tissu  jjulmùauirc  suiu  :  ainsi  les  nouvelles 
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radiations  nous  apprennent  mieux  que  les  autres  métliodes  l'exacte 

silualion  du  Cd'ur  chez  les  empliysi-malcux,  la  dirett.inti  deson  axe 
\et  les  limites  de  son  déplacement  dans  les  grands  épanchemotils 
[pleuraux,  dans  ceuxde  la  plèvre  gauche  en  particulier  (1-38)  ;  mieux 

que  les  autres  méthodes  elles  nous  révt-lcnt  les  hypertrophies  gaii- 
I  glionuaires  uvoisiuant  le  hile,  l'allongement,  k-  déplacement  et  les 
I  ectasies  de  la  crosse   aortique  dans   sa  portion   horizontale,  les 

collections  enkystées  des  espaces  interlobaires.  Les  lésions  tuber- 
Iculeases  des  poiimoris  ne  font  pas  exception  à  cette  règle;  plus 
Leiles  sont  profondément  situées  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
iplas  grande  estl'utilitédc  la  radioscopie  c!  delà  radiographie  pour 

reconnaître  leur  existence.  En  résumé,  ii  la  période  où  la  lubercu- 
llosecst  certaine,  les  rayons  de  Hôntgen  en  montrant  le  progrès  et 

l'étendue   des  lésions  profondes  fournissent  surtout  un  élément 

important  au  pronostic  de  la  maladie. 

Cavernes  pulmonaires. —  Le  ramollissement  des  tubercules 
laboutit  plus  ou  moins  rapidement  à  la  formation  de  cavités  dans  le 
I  tissu  des  poumons,  c'est  la  période  des  cavernes.  Laennccadécouvert 

les  principales  modifications  du  murmure  respiratoire  et  de  la  voix 
[-qui  les  révèlent  à  l'orei  lie  du  médecin.  A  l'exemple  du  professeur  Jac- 

coud,  on  donne  souvent  le  nom  de  signes  caviiaires  à  l'ensemble  des 

phénomènes  d'auscultation  qui  permettent  de  reconnaître  l'existence 

d'une  cavité  creusée  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  quelle  que  soit 
l  d'ailleurs  l'origine  de  l'excavation.  Aux  signes  cavitaires  déjà  connus 
ll'emploi  des  rayons  de  Rôntgen  est  venu  ajouter  un  signe  nouveau, 

décrit  par  M.  Bouchard  dans  sa  Note  à  l'Académie  des  sciences, 

■  Dans  deux  cas  des  taches  claires  apparaissant  sur  le  fond  sombre 
tïint  marqué  lu  présence  de  cavernes  vérifiées  par  l'auscultation.  » 
[Tous  les  observateurs  qui  l'ont  suivi  ont  en  effet  vérifié  que  sou- 

rcnl  les  cavernes  pulmonaires  se  révèlent  à  l'écran  fluorescent 
des  espaces  clairs,  plus  ou  moins  brillants,  de  dimensions 
iriablcs  et  de  forme  assez  régulièrement  arrondie  ;  ces  espaces 
[brillants  sont  entourés  d'un  anneau  sombre  plus  ou  moins  large, 
jLieii  limité  à  sa  circonférence  interne  mais  dont  la  circonférence 
Ifxti'rnc  tantôt  se  relie  insensiblement  à  la  clarté  toujours  plus  ou 
[moins  diminuée  de  la  zone  environnante,  tantôt  se  confond  avec 
zone  devenue  tout  à  fait  opaque  aux  rayons  de  Rôntgen.  Les 
Buv<'s  radiographiques  reproduisent  avec  plus  de  netteté  et  de 
Iprécision  le  m^me  aspect,  on  peut  en  trouver  un  bon  exemple  sur 
fî'une  des  planches  annexées  à  la  thèse  inaugurale  du  D'  Mignon 
|<27)  (planche  IV);  c'est  la  réduction  d'une  des  plus  belles  épreuves 
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de  la  collection  radiographique  de  M.  Uadiguet,  l'ingénieux  cons- 
tructeur électricien  ;  cette  plajiclie  montre  deux  poumons  inégale- 
ment atteints  et  dont  les  lésions  sont  d'âges  différents,  elle  présente 
les  divers  aspects  qui  correspondent  auxpériodes  successives  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Kn  résumé,  la  tache  claire  sur  fond  sombre 
qui  dénoie  nue  caverne  pulmonaire  n'est  pas  sans  analogie,  toutes 
proportions  gardées,  avec  l'espace  brillant  arrondi  ou  ovalaire 
qui  sur  l'ombre  des  organes  abdominaux  se  détache  et  révèle  la 
place  de  l'estomac.  La  raison  en  est  simple  :  dans  l'un  et  l'autre 
cas  une  cavité,  assez  large,  uniquement  remplie  d'air,  laisse  passer 
les  rayons  de  Kônlgcn  mieux  que  les  parties  voisines  composées 
de  tissus  plus  ou  moins  denses. 

Cependiint  ni  l'écran  lluorescent,  ni  lesépreuvesradiogru[»lii<|»ies 
ne  montrent  tovijours,  quand  il  existe  des  cavernes,  cet  aspect  si 
caractéristique.  C'est  un  fait  qu'a  signalé  M.  Bouchard,  dans  sa 
seconde  Note,  comme  nous  l'avons  dit  déjà.  «  Dans  d'autres  cas  où 
l'auscultation  faisait  reconnaître  l'existence  d'excavations,  celles-ci 
n'ont  pas  été  vues  à  l'examen  radioscopique.  »  Il  est  intéressant  de 
chercher  les  conditions  de  ces  différences,  l'our  qu'une  cavité  pul- 
monaire soit  plus  transparente  aux  rayons  de  Hunlgen  que  le  tissu 
ambiant,  il  faut  d'abord  qu'elle  soit  vide,  c'est-à-dire  qu'ellecontienne 
seulement  de  l'air  ;  si  elle  se  remplit  de  pus,  on  comprend  qu'elle 
devienne  opaque  aux  radiations  ([ui  d'abord  la  traversaient;  mais 
cette  condition  nécessaire,  la  vacuité  de  la  caverne,  n'est  pas  une 
condition  suffisante  ù  l'apparition  d'une  tache  claire  sur  l'écran. 
Uiipeude  réflexion  sulFilpour  s'en  convaincre.  L'aspect  brilliint  qui 
correspond  au  poumon  normal  tient  h  ce  que  les  rayons  de  Rônlgeu 
traversent  parfaitement  les  innombrables  petites  cavités  remplies 
d'air  dont  il  est  creusé,  autrement  dit  les  alvéoles,  et  pénètrent 
presque  aussi  bien,  un  peu  moins  complètement  toutefois,  les 
minces  cloisons  interalvéolaires  qui  en  forment  la  charpente  élas- 
tique. (.Jue  le  tissu  de  toutes  ces  cloisons  soit  rari'lié  comme  dans 
l'empliysémeou  qu'il  ait  entièrement  disparu  comme  dans  le  pneu- 
mothorax, par  suite  de  la  rétraction  du  moignon  pulmonaire  vers  le 
bile,  il  en  résulte  la  diminution  ou  la  suppression  d'un  obstacle  au 
passage  des  rayons  de  Hùnlgen  à  travers  le  thorax,  et  par  suite 
l'apparition  sur  l'écran  d'une  clarté  plus  brillante  qu'à  l'état  nor- 
mal. Si  au  contraire  la  cavité  des  alvéoles  est  comljti'^e  par  nu 
exsudât  pneumonique  ou  une  inliltration  tuberculeuse,  l'obstacle 
augmente,  la  transparence  diminue  ou  disparait,  la  clarté  normale 
fuit  place  ù  une  ombre  plus  ûu  moins  foncée.  Dans  les  deux  cas 


^p         LES  atroNS  x  et  le  diagnostic  de  la  tubercolose        r>5 

le  résultat  est  simple;  en  empruntant  à  M.  Graucher  son  système 
de  notation  pour  les  signes  physiques  usuels,  on  peut  écrire  : 

^B  Poumon  normal ClarUS  = 

^H         Emphysème  généralisé  on  pneumothorax Clarté  -f- 

^H  HéiMitisaliou,  infiltration  tuberculeuse,  clc Clai-lé  — 

Mais  si  les  rayons  de  Rôntgen  rencontrent  sur  leur  passage  tour  à 
sardes  lobules  emphysémateux  et  des  lobules  hépalisés  ou  infiltrés 
tubercules,  s'ils  pénètrent  successivement  k  travers  des  cavernes 
smplies  d'air  et  des  masses  solides,  fibreuses  ou  caséifiées,  on 
}mprend  que  l'intensité  de  la  lumière  dont  brille  l'écran  qui  les 
çoit  est  une  résultante,  que  c'est  pour  ainsi  dire  la  somme  algé- 
brique de  la  clarté  moindre  et  de  la  clarté  plus  grande  due  à  leur 
issage  à  travers  des  portions  du  parenchyme  pulmonaire  alterna- 
jvement  plus  denses  et  moins  denses  qu'à  l'état  normal.  Dans  de 
telles  conditions,  il  ne  faut  pas  s'étonner  si  cette  résultante  aboutit, 
imme  toulc,  sur  l'écran,  soit  à  une  diminution,  soit  à  une  aug- 
nenlation  de  la  clarté  normale,  soit  encore  à  l'absence  de  tout 
liangeroent  Ainsi  s'explique  que  des  cavernes,  dûment  reconnues 
»r  l'auscultation,  échappent  complètement  à  l'examen  radiosco- 
pique  :  l'augmentation  de  clarté  qui  devrait  résulter  de  la  pré- 
ence  de  l'air  dans  leur  cavité  est  surpassée  ou  compensée  par  la 
iminution  de  clarté  qu'entraîne  la  condensation  du  lissu  fibreux  de 
6urs  parois,  du  parenchyme  pulmonaire  environnant  et  des  feuillets 
leuraux.  Cette  explication  n'est  pas  seulement  valable  pour  les  cavi  - 
■  pathologiques  ;  elle  aide  à  comprendre  comment  à  l'étal  normal 
rs  ramifications  bronchiques  et  les  vaisseaux  pulmonaires  partant 
bile  ne  se  révèlent  par  aucune  difTércnce  de  teinte  sur  la  clarté 
iiiforme  qui  correspond  an  poumon  ;  c'est  ù  peine  si  dans  les  cas 
le  sclérose  du  poumon  on  voit  quelques  lignes  sombres  divergentes 
sdiqaer  la  direction  des  grosses  travées   fibreuses  comprenant 
es  bronches  et  les  vaisseaux.  Cette  explication  sert  à  comprendre 
ussi  comment  au  début  delà  tuberculose  les  signes  fournis  par 
l'examen  radioscopique  sont  loin  de  devancer  toujours  les  rensei- 
■Knements  donnés  par  les  autres  méthodes.  Déjà  nous  avons  parlé 
■c  l'exiguïté  et  do  la  dissémination  des  lésions,  h  la  période  de 
fcermin&tion  des  tubercules,  comme  causes  de  l'absence  des  signes 
pévélaleurs.  Mais  il  peut  arriver  aussi  qu'ù  la  période  d'ngglomé- 
■ation  des  tubercules  des  lésions  plus  volumineuses  et  plus  mas- 
■ives  ne  se  décèlent  cependant  par   aucune  ombre  si,  comme  il 
ftrrive  souvent,  elles  sont  entourées   de  lobules  emphysémateux 

■  covakta  DK  iM  TCBsacruisc,  ISïR.  " 
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dont  la  transparence  accrue  compense  leur  opacité  relative  aux 
rayons  de  Riïnlpen. 

Ainsi  au  défaut  de  la  maladie  la  clarté  plus  grande  que  produit 
remphysème  peut  couvrir  et  faire  disparaître  les  ombres  légères 
dues  aux  premiers  tubcTcules.  Inversement,  à  une  période  plus 
avancée,  bien  que  le  poumon  contienne  encore,  dans  l'intervalle 
des  foyers  tuberculeux,  des  parties  saines  et  transparentes  aux 
rayons  de  Rôntgen,lcs  ombres  plus  étendues  et  plus  épaisses  que 
ces  foyers  projellcnt  sur  l'écran  fluorescent  arrivent  à  se  confondre 
et  à  obscurcir  complètement  la  clarté  pulmonaire;  le  diagnostic 
radioscopique  perd  alors  en  précision  topographique  ce  qu'il 
gagne  en  certitude  au  point  de  vue  de  l'existence  des  lésions  pro- 
fondes. 

Complications,  —  L'évolution  de  la  phtisie  est  traversée  par 
des  complications  multiples  qui  surajoutent  leurs  lésions  aux 
altérations  tuberculeuses  proprement  dites.  Inflammation  et 
dilatation  des  bronches,  adénopathies  bronchiques,  œdème  et 
congestion  du  ponmon,  emphysème  des  alvéoles,  sclérose  de 
la  charpente  conjonctive,  pneumonies  lobulaires  ou  pseudo-lobai- 
res,  pleurésies  sèches  ou  avec  épanchemcnt,  pleurésies  enkystées, 
médiastines,  interlobaires,  diaphragmatiqucs,  pneumothorax, 
hydro  ou  pyopncumothorax,  ce  sont  autant  d'états  pathologi- 
ques, sans  parler  des  complications  cardiaques  et  péricardi- 
ques,  qui  peus'enl  venir  modifier  l'image  du  thorax  sur  l'écran 
iluorescent.  Nous  ne  chercherons  pas  à  décrire  en  détail  les 
aspects  divers,  résultant  toujours  de  combinaisons  variées  de 
clartés  et  d'ombres,  qui  correspondent  h  ces  nombreuses  altérations 
des  organes  (horaciques.  Il  nous  faudrait  passer  en  revue  la  patho- 
logie tout  entière  Je  l'appareil  respiratoire  et  étudier,  à  l'aide  des 
rayons  de  Rcintgen,  le  diagnostic  diiïérentiel  de  chacune  de  ces 
lésions.  D'ailleurs  nous  avons  été  amenés  déjà  à  dire  de  plusieurs 
d'entre  elles  ce  qui  importe  à  notre  sujet,  nous  y  ajouterons  quel- 
ques mois  seulement  sur  la  congestion  pulmonaire  et  sur  le 
pneumothorax, 

Conijcslion  jjulmonaire.  —  Les  tubercules  pulmonaires  sont 
souvent  l'origine  et  le  centre  de  poussées  congestives,  plus  ou 
moins  étendues,  qui  se  traduisent  sur  l'écran  fluorescent  par  une 
diminution  de  la  clarté  normale  du  poumon.  Les  ombres  qui  leur 
correspondent  pourraient  facilement  tromper  le  médecin  sur 
l'étendue  des  lésions  tuberculeuses  si,  pour  les  distinguer  des 
ombres  de  ces  dernières,  il  n'était  attentif  aux  caractères  suivants. 
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L'ombre  des  parties  du  poumon  seulement  congestionnées  offre 
une  teinte  plus  claire,  elle  s'atténue  notablement  et  disparait 
presque  dans  les  inspirations  profondes,  enfin  des  examens  succes- 
sifs montrent  qu'elle  prèsenlo,  à  quelques  jours  d'intervalle,  de 
grandes  variations  dans  son  étendue  et  son  intensité. 

Pneumothorax.    —    La    formation     d'un   pneumothorax   par 
rupture  dans  la  plèvre  d'un  tubercule  ramolli  est  un  des  accidents 
de  la  phtisie  qui  modifient  de  la  façon  la  plus  saisissante  l'image 
^j>résentée  par  l'écran  lluorescent. 

^p    Le  càté  de  la  poitrine  qui  est  le   siège  de  cette  complication 

î     apparaît,  suivant  la  comparaison  du  D'  Williams,  comme  un  verre 

I     à  moitié  plein  d'encre,  sous  la  forme  de  deux  zones  superposées  ; 

I     l'une  supérieure  très  claire  correspond  à  l'air  qui  emplit  la  cavité 

pleurale,  l'autre  inférieure  très  sombre  traduit  l'opacité  de  l'épan- 

^—cbement  liquide,  séreux  ou  purulent,  accumulé  à  la  partie  la  plus 

^Bléclive  de  la  plèvre.  La  ligne  de  séparation  de  ces  deux  zones  est 

^rigoureusement  horizontale,  elle  demeure  telle  et  contraste  avec 

^^  changement  de  direction  des  côtes  quand  le  malade  quitte  la 

^Hosition  verticale  pour  s'incliner  lentement  à  gauche  ou  à  droite, 

^Kiaiselle  ondule  et  forme  des  vagues  s'il  fait  quelque  mouvement 

^Tbrusque  ;  c'est  le  phénomène    de  la  succussion    hippocratique 

devenu  visible  et  pouvant  être  vu  simultanément  par  de  nombreux 

spectateurs.  Ces  signes   concordent  exactement  avec  ceux  que 

fournissent  les  autres  méthodes. 

Mais  dans  l'examen  du  pneumothorax,  la  supériorité  des  rayons 
de  Rônlgen  sur  les  procédés  usuels,  c'est  qu'ils  révèlent  l'exacte 
situation  du  poumon  perforé.  On  voit  en  effet,  à  l'écran,  sur  la 
j  zone  supérieure  très  claire  qui  correspond  à  l'air  intra-pleural,  se 
détacher  l'ombre  plusfoncéedu  moignon  pulmonaire  rétracté  vers 
Je  hile;  le  contour  en  est  nettement  dessiné,  sa  forme  varie  suivant 
l'ilest  libre  de  toute  adhérence  ou  fait  corps  dans  une  plus  ou 
loina  grande  étendue  avec  le  sommet  de  la  cavité  Ihoracique  (a). 
Comme  déjà  nous  l'avons  dit  ailleurs  :  «  Des  examens  répétés 
même  malade,  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  permettront  de 
iirer  ions  les  changements  qui  se  produiront  dans  la  forme  et 


{a)  Oo   piNirro  consulter  les   épreuves  ratlto^rapbiquea  provenant  de  deux 

«rculedx  de  notre  service,  porteurs   do   pyo-pneumothorax,  Tun   i^  droite, 

ftaire  i  gaucbe  ;  des   reproductions  réduites   de  ces  épreuves  ont  êtù  publiées, 

dans  notre  communication   du  'î't  juin  189T  <l  I:i    Société    médicale  des 

litsnx,  l'aatre  dans  bt  récente  tbise  inaugurale   du  Dr  Signoux,  un  do  nos 

tmuraem  (M). 
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les  dimensions  du  poumon.  Quand  un  nouvel  examen  radioscopi- 
que  fera  constater  une  augmentation  de  volume  de  cet  organe, 
c'est  que  la  perforalioii  pulmonaire  sera  fermée,  puisqu'à  celte 
condition  seulement  l'air  contenu  dans  la  cavité  pleurale  aura  pu 
se  résorber  et  le  poumon  être  attiré  vers  les  parois  du  thorax. 
L'emploi  des  rayons  de  Rôntgen  permettra  donc  de  diagnostiquer 
de  bonne  lieure  la  cicatrisation  des  perforations  pulmonaires  avant 
que  les  feuillols  de  la  plèvre  aient  repris  contact,  avant  que  l'aus- 
cuUalion  l'ait  révc5léc.  »  On  voit  que  dans  ce  cas  encore,  comme 
dans  tous  ceux  où  la  tuberculose  pulmonaire  est  certaine,  Temploi 
des  rayons  de  Rôntgen  aide  à  reconnaître  les  complications  et 
fournit  un  élément  au  pronostic  plutdl  qu'il  ne  sert  au  diagnostic 
de  la  maladie. 

Maladies  simclant  la  tdberculosk.  —  Les  nouveaux  procédés 
d'examen  dont  nous  venons  de  voir  l'utilité  pour  le  diagnostic  pré- 
coce de  la  tuberculose  latente  ou  douteuse,  pour  l'exacte  apprécia- 
tion des  lésions  et  le  pronostic  do  la  tuberculose  certaine,  rendent 
encore  des  services  dans  les  maladies  qui,  sous  le  masque  de  la 
phtisie,  trompent  le  médecin  et  lui  font  ;i  tort  soupçonner  ou  même 
admettre  l'existence  de  lésious  tuberculeuses  des  poumons. 

Les  rayons  de  Rôntgen  permettent  dans  ces  cas  d'écarter  le 
diagnostic  de  tuberculose  soit  en  maiilranl  l'image  des  poumons 
suspects  parfaitement  claire  sur  l'écran,  du  sommet  à  la  base,  et 
spécialement  au  sommet,  plus  brillante  mémo  qu'à  l'état  normal, 
soit  en  révélant  dos  lésions  profondes  et  ignorées,  capables,  mieux 
que  les  tubercules  supposés,  d'expliquer  les  symptômes  de  con- 
somption. 

Comme  exemples  de  la  première  catégorie  de  faits,  nous  cite- 
rons chez  l'adulte  ces  catarrhes  chroniques  avec  dilatation  des 
bronches  où  l'expectoration  purulente,  les  bémoptysies,  l'amai- 
grissement et  la  perte  des  forces  simulent  la  phtisie  commune; 
chez  l'enfant,  ces  broncbiles  subaiguës  consécutives  à  la  rougeole 
ot  surtout  à  la  coqueluche,  où  une  abondante  sécrétion  de  crachats 
nummulaires  se  joint  à  la  fièvre  hectique,  à  l'émaciation  rapide 
pour  entraîner,  presque  sans  réserves,  le  diagnostic  de  tubercu- 
lose. Nous  citerons  aussi  ces  cas  de  neurasthénie  profonde,  d'anémie 
et  do  dyspepsie  graves  où  les  troubles  de  la  nutrition  prédomi- 
nent et  font  admettre  à  tort  l'existence  d'une  tuberculose  latente. 

Chez  tous  les  malades  de  cette  sorte,  si  l'examen  radiosco- 
pique  montre  une  bonne  clarté  de  l'image  des  poumons  dans  leur 
entière  étendue,  surtout  aux  deux  sommets,  s'il  ne  décèle  aucune 
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ombre  révélatrice  des  ganglions  tracLéo-broncliiquus  hypertro- 
phies, s'il  fait  voir  le  contour  du  diapiirngme  intact  et  ses  mou- 
vements normaux  des  deux  eûtes,  il  y  a,  sinon  des  preuves 
certaines,  au  moins  de  bonnes  raisons  pour  laisser  de  côlé  le  dia- 
gnostic de  tuberculose. 

l'our  écarter  complètement  le  soupçon  do  celte  maladie,  il  y  a 
des  raisons  meilleures  quand  l'examen  radioscopique  fait  consta- 
ter les  signes  de  lemphysèmc  pulmonaire  généralisé,  c'est  à-diro 
une  clarté  de  toute  l'image  pulmonaire  plus  brillante  qu'à  létat 
normal,  une  étendue  plus  grande  de  celte  image,  enfin  le  dia- 
phr/igme  s'abaissant  à  la  fin  de  l'inspiration  au-dessous  de  ses 
limiter  habituelles  mais  remontant  moins  haut  que  de  coutume 
pendant  l'expiration^  en  somme  ayant  perdu  supérieurement  do 
l'amplitude  de  ses  excursions. 

Comme  exemples  de  faits  d'un  autre  ordre,  nous  citerons  les 

collections  purulentes  interlobaires inaccessibles  aux  modes  usuels 

d'exumen  et  simulant  la  tuberculose.    Nous   rappellerons,  dans 

las  termes  où  nous   l'avons  briévemeut  rapportée  à  la   Société 

médicale  des  hôpitaux  (3),  l'observation  de  cet  a  enfant  de  5  ans, 

rt-sentant  tous  les  symptômes  d'une  affeclion  consomptive  des 

uumoiis,   abondante  expectoration    purulente,  fièvre    hectique, 

laigrissement,  doigts  hippocratiques.  et  qui,  véritable  phtisique 

tns  le  sens  étymologique  du  mot,  était  depuis  huit  mois  traité 

»r  plusieurs  médecins  comme  un  tuberculeux  vulgaire.  Chez  cet 

fifanl,  l'examen  radioscopique  a  contribué  avec  d'autres  signes  à 

édifier  le  diagnostic,  À  montrer  l'intégrité  du  poumon  et  ù  faire 

econnattre    l'existence    d'une    pleurésie   inlerlobaire    suppurée 

l'origine  pneumococcique)  en  communication  avec  les  bronches  ; 

De  intervention  chirurgicale,  malheureusement  trop  tardive,  amis 

ara  de  doDte  l'existence  de  cette   collection   purulentes.    Nous 

lulertin»  que  chez  cet  enfant   l'image  du  poumon   gauche  était 

jlièreraent  claire  du  sommet  à  la  base:,  celle  du  poumon  droit, 

irfaitement  claire  au  sommet,  présentait  entre  cette  zone  supé- 

eure  très  brillante  et  la  base  moins  brillante  mais  encore  claire, 

lu  zone  intermédiaire  tout  à  fait  sombre,  nettement  limitée  en 

lut  par  une  ligne  oblique  qui  corr  ^spondait  assez  exactement  au 

ffl  et  à  la  direction  de  la  grande   scissure  intcrlubaire  ;   cette 

>nc    sombre   était    moins   bien   limitée  ù   sa    partie  inférieure. 

epuis,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  à  I  lu^pital  trois  malades 

■  i.  avec  une  abondante  expectoration  de  crachats 

■m  -  :  i.  S,  tous  les  symptômes  généraux  de  la  phtisie. 
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sans  qu'un  examen  répété  des  crachats  y  fit  découvrir  le  moindre 
bacille  :  le  diagnostic  de  tuberculose  pouvait  ainsi  être  écarté. 
Chez  CCS  trois  malades  l'examen  radioscopique  nous  fit  voir  les 
deux  poumons  très  clairs  dans  toute  leur  étendue,  à  l'exclusion  sur 
l'un  des  pinimuns  d'une  zone  sombre  intermédiaire  aux  zones  bril- 
lantes du  sommet  et  de  la  base  et  siégeant  à  la  hauteur  de  l'espace  _ 
interlobaire.  Ainsi  nous  furent  révélés  la  cause  et  le  siège  des  ■ 
acciilents  simulant  la  phtisie.  L'un  de  ces  malades  est  guéri  ;  les 
deux  autres  sont  en  bonne  voie  de  guérison,  sans  que  nous  ayons 
eu  besoin  de  faire  appel  au  chirurgien;  mais,  si  son  intervention 
était  devenue  nécessaire,  les  rayons  de  Rôntgen  auraient,  on  peut 
dire,  guidé  sa  main,  comme  ils  l'avaient  fait  chez  l'enfant  cité  tout 
à  l'heure  et  l'auraient  aidé  à  atteindre  le  foyer  purulent  profond 
que  ne  décelaient  pas  les  modes  usuels  d'examen. 


CONCLUSIONS 

tt  L'emploi  des  rayons  de  Rontgen,  qui  rend  au  chirurgien  de  si 

grands  services,  est  tout  aussi  précieux  pour  le  médecin.  » 

Ce  jugement  porté  par  M.  Bouchard,  un  an  après  la  découvert© 
du  professeur  de  Wiirzbourg,  apparaît  de  jour  en  jour  plus  vrai  et 
plus  fécond  en  conséquences  pratiques. 

Les  deux  procédés  dont  se  compose  la  nouvelle  méthode  d'in 
vestigation,  l'examen  radioscopique  et  l'examen  radiographiquej 
révèlent  seulement  les  différences  de  perméabilité  aux  rayons 
de  Rôntgen  qui,  à  l'état  normal  ou  pathologique,  existent  entre 
les  divers  organes  et  les  divers  tissus  du  corps  humain,  suivant 
leur  composition  chimique,  leur  structure  et  leur  épaisseur.  Rigou- 
reusemcnt  on  ne  saurait  leur  demander  davantage. 

Ces  différences  de  perméabilité  se  traduisent  sur  l'écran  fluo- 
rescent ou  sur  l'épreuve  radiographique  par  des  différences  do 
clarté  et  d'ombre.  Elles  ecnseignent  ainsi  le  médecin  d'une  manière 
indirecte  sur  la  situation,  l'étendue  elles  mouvements  des  viscères, 
elles  lui  apprennent  les  changements  survenus  dans  leur  densité, 

Une  condition 'toutefois  est  nécessaire,  c'estque  les  organes  coQ' 
tigus,   soumis  à  l'examen,  soient  inégalement  perméables  au: 
radiations  nouvelles,  sans  quo  leurs  ombres,  également  teintées, 
se  confondraient. 

Celte  condition  n'est  nulle  part  mieux  réalisée  qu'à  l'intérieur 
de  la  poitrine  où  l'air  atmosphérique,  si  perméable  aux  rayons  de 
Rôntgen,  remplit  la  plus  grande  partie  de  l'espace  occupé  par  las 
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lurnons,  tandis  que  le  squelette  du  thorax,  le  cœur,  les  gros 
lisstiaux  et  le  diaphragme  s'opposent  plus  ou  moins  au  passage 
!  ces  rayons. 

Aussi  les  viscères  tlioraciques  sont-ils,  plus  que  tous  les  autres, 
sibles  à  la  radioscopie  et  à  la  radiographie.  La  pathologie  de 
organes,  colle  de  l'appareil  respiratoire  eu  particulier,  s'est,  on 
BtJt  le  dire,  enrichie  de  tout  un  nouveau  chapitre  de  séméiologie. 
M.  Bouchard  u  justement  comparé  les  renseignements  fournis  par 
IPexamen  mdioscopicjue  à  ceux  quedonne  la  percussion.  La  grande 
iffi-rence  toutefois  entre  ces  deux  méthodes  d'investigation,  c'est 
ae  la  percussion  n'atteint  guère  que  les  couches  superficielles  de 
poitrine,  tandis  que  les  rayons  de  Rôntgen  en  traversent  toute 
^épaisseur,  y  compris  les  parties  tout  à  fait  centrales. 
Les  services  rendus  au  diagnostic  par  la  nouvelle  méthode 
>nt  donc  d'autant  plus  manifestes  qu'il  s'agit  d'altérations  ana- 
amiques  plus  profondément  situées  et  par  conséquent  inaccessî- 
aux  autres  modes  d'examen.  Car,  pas  plus  que  la  percussion, 
^^aoscultaiion  ni  la  recherche  des  vibrulions  vocales  n'apprennent 
^Hkn  sur  les  lésions  séparées  de  l'oreille  ou  de  la  main  de  l'obscr- 
^^atcur  par  une  trop  grande  épaisseur  de  tissus  sains, 
^V  Parmi  les  maladies  de  lappareil  respiratoire,  la  phtisie  pulmo- 
Daire  occupe  le  premier  rang  par  sa  fréquence,  sa  gravité  et  la 
long'!'  '^(uelle  de  son  évolution.  11  n'en  est  pas  dont  le  début 

•oH  [        .       lieux,  dont  les  lésions  puissent  demeurer  plus  long- 
temps cachets,  soit  qu'aucun  trouble  fonctionnel  ne  les  fasse  soup- 
r,  soit  que  l'exiguilt';  et  la  situation  profonde  des  tubercules 
laires  ne  permettent  pas  aux  méthodes  usuelles  de  recon- 
lilre   sûrement   leur    présence.    Cependant  il  n'existe  pas  de 
laladic  dont  il  importo  davantage  de  faire  le  diagnostic  précoce, 
ir  c'est  surtout  de  la  précocité  du  diagnostic  que  dépend  l'eni- 
icitf^  du  traitement. 

C'est  dire  les  espérances  qu  a  fait  concevoir  l'emploi  des  rayons 

le  RôDtgrn  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Ces  espérances 

i'oot  pas  été  trompées  ;  voici  dans  quelle  mesure  elles  ont  été, 

noua  semble,  réalisées,  jusqu'à  présent  au  moins,  car  la  nou- 

?llc  méthode  est  toujours  en  voie  de  perfectionnement. 

Do  minimes  lésions  tuberculeuses  peuvent,  on  le  sait,  se  dissi- 

ïuli'r  sous  les  apparences  d'une  santé  parfaite,  sans  qu'aucun 

rouble  fonctionnel  et  parfois  sans  qu'aucun  signe  physique  en 

Évéle  l'existence  ;  la  tuberculose  est  alors  tout  à  fait  latente. 

Chei  les  sujets  en  bonne  santé,  systématiquement  soumis  à 
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l'examen  radioscopiquo,  l'image  du  thorax  apparaît  le  plus  sou- 
vent avec  ses  caractprcs  normaux  et  témoigne  en  faveur  de  l'inté- 
grité des  organes  respiratoires,  mais  fréquemment  aussi  elle  pré- 
sente des  opacités  anormales  qui,suivantleur  siège  et  leur  étendue, 
indiquent  une  condensation  du  sommet  pulmonaire,  une  tuméfac- 
tion des  ganglions  bronchiques,  un  épaississement  des  feuillets 
pleuraux,  une  adhérence  du  diaphragme  avec  la  paroi  thoracique, 
ou  bien  elle  montre  unediminution  des  excursions  de  ce  muscle. 
Ces  aspects  pathologiques  peuvent  d'ailleurs  être  isolés  on 
diversement  combinés  entre  eux.  Les  lésions  pulmonaires,  gan- 
glionnaires ou  pleurales  qui  leur  correspondent,  pour  être  le  plus 
souvent  d'origine  bacillaire,  ne  le  sont  cependant  pas  toujours.  La 
radioscopie  qui  révèle  leur  existence  ne  saurait  indiquer  leur 
nature,  jamais  les  renseignements  qu'elle  donne  n'ont  rien  de 
spécifique.  L'emploi  très  prudent  des  injections  exploratrices  de 
tuberculine  peut  seul,  dans  ces  cas,  compléter  le  diagnostic.  La 
radioscopie  sullit  au  moins  à  éveiller  la  sollicitude  du  médecin  et 
l'aide  à  faire  accepter  les  mesures  préventives  qu'il  croit  néces- 
saires. 

C'est  chez  les  malades  soupçonnés  seulement  de  tuberculose, 
dans  la  phtisie  commune  à  ses  débuts,  que  les  rayons  de  Rôntgen 
viennent  surtout  en  aide  nu  diagnostic.  La  radioscopie  et  mieux 
encore  la  radiographie  peuvent  devancer  tous  les  autres  modes 
d'examen  et  montrer,  à  l'un  des  sommets,  une  diminution  de  la 
clarté  pulmonaire  souvent  accompagnée  d'une  diminution  desmon- 
vements  d'abaissement  delà  moitié  correspondante  du  diaphragme; 
ce  dernier  signe  peut  même,  pendant  un  certain  temps,  être  le  seul 
observé.  Plus  souvent  la  nouvelle  méthode  conlirme  les  données 
de  l'auscultation  et  fait  voir  qu'à  de  légères  et  douteuses  modifica- 
tions du  murmure  i-espiraloire  correspond  une  condensation  cer- 
taine du  parenchyme  pulmonaire.  Cependant,  dans  d'autres  cas, 
c'est  l'auscultation  qui  devance  les  rayons  de  Hiintgen  et  fait  cons- 
tater, avant  eux,  que  le  poumon  est  altéré. 

La  nouvelle  méthode  peut  encore  faciliter  le  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose,  soit  en  dévoilant,  sous  les  points  douloureux  delà 
névralgie  intercostale  ou  phrénique,  l'épaississementet  l'adhérence 
des  feuillets  pleuraux,  la  disparilion  du  sinus  costo-diaphragma- 
tique,  l'immobilisaliou  du  diaphragme  de  ce  côté,  soit  en  révélant, 
derrière  une  pleurésie  d'allures  franches  survenue  chez  un  sujet  en 
pleine  santé,  «ne  diniiniitioii  de  la  clarté  thoracique  au  sommet, 
indice  assuré  d'une  lésion  pulmonaire. 
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A  mesure  que  la  tuberculose  progresse,  que  les  signes  physiques 
s'accentuent,  surtout  aprùs  l'apparition  des  bacilles  dans  l'expec- 
toration, la  méthode  nouvelle  perd  de  son  utilité  pour  le  diagnostic 
48  la  maladie  ;  en  revanche,  elle  renseigne  souvent  mieux  que  les 
autres  modes  d'examen  sur  l'étendue  des  lésions  et  fournit  ainsi 
un  élément  très  important  au  pronostic.  Enfin,  à  la  période 
cavitaire,  elle  permet  fréquemment,  mais  non  dans  tous  les  cas,  de 
juger  du  siège,  du  nombre  et  de  la  grandeur  des  cavernes  dont  le 
poumon  est  creusé. 

Dans  les  maladies  qui  simulent  la  tuberculose,  les  rayons  de 
Rônlgen  aident  à  éviter  l'erreur,  soit  en  montrant  la  parfaite  clarté 
de  l'image  pulmonaire,  soit  en  révélant  des  lésions  profondément 
cachées,  comme  une  collection  purulente  enkystée  de  l'interlobe, 
capables  d'expliquer  les  symptômes  de  consomption. 

Tels  sont,  brièvement  résumés,  les  services  que  rendent  au  dia- 
gnostic de  la  tuberculose  les  nouveaux  procédés  d'examen  nés  de 
la  découverte  de  Rôntgen. 

On  ne  saurait,  croyons-nous,  contester  la  grandeur  de  ces  ser- 
vices. 11  suffit  que  parfois  la  méthode  nouvelle  devance  les  autres 
modes  d'examen  pour  que,  dans  les  cas  douteux  ou  seulement  sus- 
pects, le  médecin  ait  le  devoir  de  soumettre  ses  malades  à  un 
moyen  d'investigation  capable  de  permettre  un  diagnostic  plus 
précoce  et  d'entraîner  par  suite  un  traitement  plus  prompt  et  plus 
efficace. 

Bientôt  mAmc,  nous  l'espérons,  la  jeune  méthode  entrera  dans 

pratique  médicale  courante  comme  y  sont  entrées  ses  aînées, 
l'auscultalion,  la  percussion,  la  recherche  des  vibrations  thora- 
ciques  et,  plus  récemment,  l'analyse  bactériologique  des  produits 
expectorés.  Un  examen  soigneux  de  l'appareil  respiratoire  com- 
prendra ces  divers  modes  d'investigation,  mais  il  devra  les  con-- 
prendre  tous,  sans  qu'aucun  d'eux  fasse  négliger  l'emploi  des 
autres. 

Suivant  les  circonstances,  ce  sera  tantôt  l'auscultation,  tantôt  la 
percussion,  tantôt  enfin  la  radioscopie  ou  la  radiographie  qui  la 
première  révélera  quelque  anomalie  dans  l'état  physique  des 
organes  intra-thoraciques  ou  fournira  sur  leurs  altérations  anato- 
miqties  les  données  les  plus  importantes.  Le  plus  souvent,  les  ren- 
seignements puisés  à  ces  diiïérenles  sources  se  compléteront  et  se 
prêteront  un  mutuel  appui.  Toujours  c'est  le  jugement  médical  qui 
donnera  aux  images  aperçues  sur  l'écran  fluorescent  ou  sur  les 
épreuves     radiographiques,     comme    aux  bruits    entendus  par 
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l'oreille   et  aax  vibrations  ressenties  par 
table  significutiou  diagnostique. 
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Rapport  BUT  l'action  des  rayons  X  sxir  la  tuberculose. 

l'or  MM.  J.  BERConiÉ,  professeur  «  In  FnculW  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  P.  Thissieb,  ogréfîé  a  la  Kucullc  de  l'aris,  rnpiHirleurs. 


I.NTnoDVCTiON.  —  Depuis  la  publication  de  la  découverte  du 
professeur  Rôiitgen  (décembre  1895),  les  applications  de  cette 
découverte  à  la  méderine  ne  se  comptent  plus;  il  est  inutile  de  rap- 
peler ici  l'importance  pour  le  diaofnostic  chirurgical  et  médical,  de 
la  radioscopie  et  delà  radiopholographic. 

Mais,  en  mi)mc  temps  que  les  rayons  X  (ainsi  nommés  par 
Riintgen,  parce  qu'il  n'eu  connaissait  pas  la  nature)  étaient 
employés  au  diagnostic  des  maladies  des  organes  internes,  on 
remarqua  certains  pbénomônos  qui  prouvent  jusqu'à  l'évidence  que 
ces  radiations  nouvelles  pouvaient  avoir  par  elles-mêmes  une 
action  sur  les  tissus  vivants  frappés  par  elles.  D'autre  part,  ayant 
appliqué  déjà  à  la  thérapeutique  les  autres  radiations  du  spectre, 
radiations  calorifiques,  radiations  lumineuses  et  radiations  aclini- 
ques,  on  devait  penser  que  ces  rayons  X  pouvaient,  eux  aussi, 
amener  des  modifications  des  tissus  exposés,  et  qu'à  la  radiothé- 
rapie par  les  rudiatioiis  spectrales  de  toutes  longueurs  d'onde,  il 
fallait  joindre  la  radioliiérapie  parles  rayons  X. 

En  réalité,  l'idée  d'appliquer  les  rayons  X,  comme  l'on  applique 
les  autres  radiations,  au  Iniilcnnent  de  certaines  aiïections,  naquit 
pluttit  des  méfaits  de  ces  rayons  utilisés  déjà  pour  le  diagnostic 
des  maladies  des  os  et  la  recherche  des  corps  étrangers  dans  les 
tissus. 

Accidents  causés  paii  les  rayons  X.  —  On  s'était  aperçu  en 
cITel,  dès  le  début,  que  la  photographie  par  les  rayons  X,  d'un 
membre  ou  d'un  segment  de  membre  sur  le  vivant,  laissait,  dans 
certaines  conditions,  des  traces  sur  la  peau.  Dans  les  cas  les  plus 
légers,  un  érythéme  se  montrait,  quelques  heures  ou  quelques 
jours  après  ;  les  poils  de  la  région  tombaient  ;  c'étaient  l.'i  les 
symptômes  du  premier  degré  de  l'accident,  l^uis  des  phlyclènes, 
des  vésicules  d'hydroa  plus  ou  moins  étendues  se  formaient, 
lorsque  l'exposition  avait  été  plus  longue  ou  le  tube  plus  rap- 
proché. Enfin,  de  larges  pertes  de  substance,  dillicilement  guéris- 
sables, étaient  observées  dans  les  accidents  les  ])lus  graves. 

Bien  que  constatés  pa  lar  majorité  des  expérimentateurs,  ces 
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faits  furent  cependant  mis  en  doute  par  d'autres  qui  probablement 
avaient  usé  de  sources  électriques  moins  intenses  ou  s'étaient 
placés  dans  des  conditions  meilleiiros  pour  les  éviter.  Aussi  l'ex- 
périence que  fit  sur  lui-même  le  professeur  Elihu  Thomson,  ne 
fut-elle  pas  inutile,  car  elle  prouva  les  dangers  certains  qu'il  y 
avait  à  exposer  sans  ménagement  aux  rayons  X  les  tissus  vivants. 
Cette  expérience  typique  mérite  d'être  rappelée  à  plus  d'un  titre. 

Le  professeur  Elihu  Thomson  voulut  vérifier  par  lui-même  l'ac- 
tion des  rayons  X  sur  la  peau  et  les  tissus  vivants,  action  sur 
laquelle  il  avait  quelques  doutes.  Il  exposa  le  petit  doigt  de  sa 
main  gauche  pendant  une  demi-heure  contre  le  tube  de  Crockes 
qu'il  avait  en  sa  possession  (1).  FI  n'y  eut  aucun  eiïet  apparent 
avant  une  semaine  et  sa  peau  resta  intacte.  Mais,  après  ce  temps 
écoulé,  le  doigt  rougit,  devint  extrêmement  sensible,  gonflé,  raide 
et  douloureux  :  les  deux  tiers  de  la  partie  exposée  étaient  occupés 
par  une  large  phlyclène  qui  s'étendait  chaque  jour.  Dix-sept  jours 
après  rexposilion,  le  doigt  était  encore  fort  malade,  mais  montrait 
des  tendances  à  la  gucrison  ;  l'action  destructive  ne  s'était  pas 
étendue  au  delà  de  la  surface  et  s'était  limitée  à  la  partie  exposée; 
le  doigt  d'à  côté,  beaucoup  moins  directement  inihiencé,  devint 
rouge  et  douloureux,  mais  sans  phlycténe  ;  il  fut  vite  guéri. 

Cette  expérience  du  professeur  Rlihu  Thomson,  plus  complète 
que  celles  précédemmcnlefft'ctuées,  celle  de  P.  Fuchs  en  particulier, 
convainquit  non  seulement  l'auteur,  qui  se  déclare  personnellement 
plus  que  satisfait  des  résultats  de  son  expérience  sur  lui-même, 
mais  encore  tous  ceux  qui  avaient  quelques  doutes.  Après  lui, 
B.  Owens  (2),  Gilchrist  (3),  Broca  (4),  Richer  et  Londe  (5), 
et  un  très  grand  nombre  d'autres  confirmèrent  l'action  destructive 
des  rayons  X  sur  la  peau,  les  muqueuses  et  les  tissus  quels  qu'ils 
fussent,  exposés  directement  en  surface  à  ces  rayons. 

Ce  sont  ces  observations  qui  en  démontrant  leur  action  certaine 
furent  le  point  de  départ  de  la  radiothérapie  par  les  rayons  X. 

NlicESSITÉ    DE  BÉKIXin    EXACTE.MENT   LES    CONDITIONS   EXi'ÉniMEN- 

TALKs.  —  Avant  de  passer  aux  résultats  que  cette  méthode  a  pu 
fournir,  il  nous  paraît  nécessaire  d'indiquer  dans  quelles  circons 
tances  expérimentales  la  plupart  des  auteurs  se  sont  placés  et  de 

(Ij  Elcetrieal    WorlJ.  p.  666,  28  novembre  1896. 

(3)  Btetrieal  IfWM,  19  décembre  liWu 
(3]  Joiui  Sopkim  lloipUal'i  Biilhtin,  1896. 

(4)  Soriété /rtiHçaiJV  A'  phijtiijue,  4  décembre  189C. 
{SI  V.B.ie  CAcad.  de*  ickneet,  81  mai  ISUT. 
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rappeler  dans  ses  grandes  lignes  au  moins,  la  technique  qu'il  est^H 
d'usage  d'employer  en  pareil  cas.  Les  conclusions  de  ce  rapportf^H 
en  elTet,  ayant  pour  base  les  expériences  faites  à  l'heure  aclucl]e,^H 
avec  l'instrumentation  courante,  ne  peuvent  atteindre  ni  faire  pré>^H 
voir  les  résultats  futurs.  —  Les  perfectionnements  que  l'on  pourra^H 
apporter  dans  le  dispositif  expérimental  pouvant  avoir  comme^H 
conséquence  des  difTérences  considérables  dans  la  nature  et^| 
l'intensité  des  radiations  émises,  il  n'est  pas  possible  de  limiterai 
les  effets  qu'on  en  obtiendra.  ^H 

D'ailleurs,  il  peut  en  i^tre  de  même  pour  les  rayons  X,  comme^H 
pour  l'action  des  foyers  lumineux.  Autrefois,  les  accidents  causés^^ 
par  ceux  que  l'on  avait  à  sa  disposition  étaient  pour  ainsi  dire 
inconnus;  aujourd'hui,  les  cas  d'insolation,  d'accidents  oculaires, 
etc.,  causés  par  les   arcs  électriques   de  grande  intensité,   ne  se^^ 
comptent  plus.  ^H 

Quelle  est  donc  la  technique  instrumentale  dont  la  plupart  des 
auteurs  se  sont  servis  pour  obtenir  les  effets  publiés  dans  les 
travaux  qui  font  la  base  de  ce  rapport  ? 

Tecuniqi  E   i.NSTiiLMENTALE.  —   Prcnons  tout  d'abord  les   tubes 
de  Crookes  qui  émettent  ces   radiations  X,   sur  la  nature   des 
quelles  personne  n'est  encore  bien  fixé.  Us  ont  beaucoup  varii 
depuis   la   découverte  de  Riïntgen.  A  partir  du  tube  à  cathode 
plane  et  à  simple  anode,  dont  s'était  servi  Rdntgeii,  jusqu'au  tube 
régénérable  automatiquement,   très  compliqué  dans  sa  construc' 
lion,  et  au  tube  Villar  construit  par   Cliabaud,  régénérable  par 
osmose,  le  dernier  en  date,  un  très  grand  nombre  de  modèles  de 
formes  et  de  dimensions   variables  ont  été  construits.   Le  plus 
répandu  certainement,  si  j'en  juge  par  les  quelques  indications 
fournies  dans  leurs  mémoires  par  les  auteurs,  est  le  tube  bi-ano-  ^\ 
dique,  quelquefois  appelé  tube  de  Muret,  de  dimension  plus  oa^| 
moins  grande.  ^^ 

Ce  tube  est  alimenté  par  une  source  qui  ne  varie  guère  ;  c'est  la 
plupart  du  temps  une  bobine  de  Huhmkorff  grande  ou  petite,  ] 
donnant  des  étincelles  de  15  à  45  centimètres  et  alimentée  soit 
par  des  piles,  soit  par  des  accumulateurs,  soit  par  une  source 
industrielle  quelconque.  La  machine  statique,  que  quelques 
auteurs,  d'ailleurs  encore  assez  rares,  emploient  pour  la  radio- 
graphie ou  la  radioscopie,  n'a  guère  été  employée  en  radiothé- 
rapie, elle  a  pourtant  la  réputation,  peut-être  méritée,  de  produire 
des  désordres  de  la  peau  beaucoup  moins  marqués  que  la  bobine 
de  Ruhmkorff. 
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DBKAtTT  DB  MBSVRE8  PRÉCISES.  —  Mais  si  l'indication  de  la 
technique  instrumentale  décrite  par  les  auteurs  est  suffisante  pour 
se  rendre  compte  de  la  manière  dont  ils  ont  opéré,  elle  ne  suflit  pas 
pour  établir  quantitativement  les  circonstances  dans  lesquelles 
telles  ou  telles  observations  ont  été  faites.  En  effet,  l'action  des 
ravous  X  sur  la  peau  ou  les  tissus  plus  profondément  placés,  peut 
Aire  comparée  aux  actions  actiniques  des  radiations  spectrales,  à 
celles  par  exemple  des  radiations  complexes  provenant  d'une 
source  lumineuse  sur  la  couche  épaisse  de  gélatino-bromure  d'ar- 
gent dans  la  photographie  des  couleurs,  par  la  méthode  du  pro- 
fesseur Lippmann. 

Pour  mesurer  cette  action  et  comparer  entre  eux  les  résultats 
variables  auxquels  elle  peut  donner  lieu,  il  faudrait  connaître 
d'une  part  l'intensité  du  flux  des  radiations  observées,  le  temps 
pendant  lequel  ces  radiations  ont  agi  et  enfin  la  nature  de  ces 
radiations,  ou  plutôt  le  coeflicient  d'action  de  chacune  d'elles  sur 
le  ou  les  tissus  exposés. 

Car  les  radiations  qui  émanent  du  tube  de  Rôntgen,  comme  l'a 
démontré  Rôntgen  lui-même,  et  après  lui  de  nombreux  auteurs, 
Imbert  et  Bcrlin-Sans  entre  autres,  ne  sont  pas  un  faisceau,  homo- 
gène, ou  comme  on  serait  tenté  de  le  dire,  monochroina.lique. 
On  s'en  aperçoit  par  le  pouvoir  pénétrant  variable  qu'ont  ces 
radiations  pour  les  diverses  substances;  on  s'en  aperçoit  encore  à 
la  production  irrèguliére  des  accidents  qui  apparaissent  sur  la 
peau  après  la  pose  pour  la  photographie. 

[nsthumcnts  de  MKsiniE  A  nEcoMMANDRii.  —  Il  semil  donc  néces- 
saire de  définir,  du  moins  pratiquement,  en  attendant  qu'on  puisse 
le  faire  rationnellemeul,  la  nature  des  rayons  X,  dont  on  s'est 
servi  dans  les  recherches  entreprises,  soit  sur  les  bacilles,  soit  en 
clinique.  Bien  qu'aucun  instrument,  du  moins  ii  notre  connais- 
sance, ne  donne  toutes  les  indications  nécessaires  pour  la  déter- 
intinn  de  la  nature  de  ces  rayons,  cependant  nous  croyons 
oir  recommander  l'emploi  des  photomètres  récemment  utili- 
sés à  cet  effet.  Celui  de  MM.  A.  Imbert  et  H.  Berlin-Sans 
nous  a  paru  très  pratique,  car  il  suflit  de  compter  le  nombre  de 
fil»  de  plomb  perçus  sur  l'écran  pour  avoir  une  indication  sur  la 
valeur  relative  du  faisceau  employé.  Sans  doute,  l'appréciation  de 
l'intensité  des  rayons  de  diverses  natures  que  le  tube  émet,  n'est 
pas  faite  par  celte  simple  mesure,  mais  au  point  de  vue  pratique, 
les  indications  de  cet  appareil  sont  certainement  utiles;  j'en  dirai 
autant  du  photomètre  de  Buguct  basé  sur  le  même  principe,  mais 
plus  transportable. 
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Passons  maintenant  à  l'examen  direct  des  résultats  obtenus  ; 
nous  examinerons  d'abord  l'action  des  rayons  X  sur  les  cultures 
du  bacille  de  la  tuberculose  et  sur  les  animaux  rendus  tubercu- 
leux;  nous  verrons  ensuite  l'action  de  ces  mêmes  rayons  sur  que 
ques-unes  des  formes  des  tuberculoses  cliniques. 


faits  experimentaux 

Action  des  rayons  x  a  l'égaiiii  ou  dacili.r  tubercolbdx  et  de  i 
TBBEncuLosE  EXPÉRIMENTALE.  —  Un  Certain  nombre  de  recberchfl 
expérimentales,  en  vue  d'étudier  sur  les  animaux  les  effets  physio 
logiques  ou  thérapeutiques  des  rayons  X,  ont  été  poursuivies 
différents  côtés  depuis  l'importante  découverte  du  professeur 
Wfirzburg. 

Ces  recherches  ont  eu  pour  but  d'établir;  l"  I/intluence  exercé 
par  les  rayons  X  dans  des  conditions  données,  sur  la  morphologie, 
la  vitalité  et  la  virulence  de  micro-organismes  multiples:  2"  I/in- 
tluence  de  ces  rayons  sur  des  animaux  préalablement  soumis  à 
une  infection  de   nature  variable.  ^H 

Nous  n'avons  pas  ù  entrer  ici  dans  le  détail  des  expérience^™ 
ayant  trait  aux  micro-organismes  autres  que  le  bacille  de  la  tuber- 
culose. Nous  n'en  faisons  mentiun  que  pour  rappeler  l'insuccès  de 
la  plupart  sinon  de  la  totalité  des  tentatives  de  ce  genre  dont  l'ini^^ 
tiativc  revient  k  Minck  (1).  ^| 

Sormani  (2),  Acliard  (.3).  Sabrazés  et  Rivière  (4),  Berton  (5), 
Blaizeet  Sambuc  (fi),  Courmont  et  Doyon,  Trautzius  (7)  n'ont  pu 
enregistrer  que  la  nullité  d'action  des  radiations  obscures  sur  les 
propriétés  chromngéiics  de  certains  saprophytes,  sur  la  vitalité 
ou  la  virulence  de  la  plupart  des  microbes  pathogènes. 

Dans  les  travaux  de  ces  expérimentateurs,  il  n'est  pas  fait 
mention  du  bacille  tuberculeux.  Cette  étude  fut  faite  à  peu  près 
en  même  temps  par  Hieden,  Fr.  Polt,  Blaickie,  par  nous-mêmes 
en  collaboration  avec  M.  Ferré  ou  plus  récemment  avec  l'aide  de 
M.  Serbanesco. 


(1)  MiNCK.  SematHO  médicale,  12  février  1896. 

(2)  SOBMANI.  Comptf»  feHdut  Iiutitiit  royal  de  liombardir,  -t  juillet  1896. 

(3)  ACHARD.  Sve.  nUd.  hCfiitnux,  22  janvier  1897. 

(4)  SabrazèS  Bt  Rivière.  Aead.  de*  science»,  mai  1897. 
(r))  Hebto»,  jMrf.rfcvi  «/•/VnrM,  juillet  1897. 

(6)  BlaIZR  et  Sambuc.  Sac.  de  biologie,  1697. 

(7)  Tbadtzids.  Ccht.j.  BaH.,  mixi  1897. 
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A  se  rappeler  la  puissance  d'action  de  la  lumière  solaire  et 
môme  de  la  lumière  diffuse  sur  les  cultures  de  tuberculose 
(Koch,  de  Renzi,  etc.),  à  se  remémorer  les  résultats  si  précis 
de  Straus  qui  supprimait  toute  vitalité  dans  des  cultures  très 
riches  de  tuberculose  humaine  et  aviairc,  par  une  exposition  de 
2  heures  aux  rayons  du  soleil  d^été,  il  était  permis  despérer  qu'on 
serait  plus  heureux  avec  le  bacille  tuberculeux. 

Si  nous  en  exceptons  les  résultats  de  Rieden  dont  les  éléments 
nous  paraissent  insuffisamment  précisés,  et  les  faits  de  Blaickie 
dont  il  nous  a  été  impossible' jusqu'à  présent  de  prendre  connais- 
sance, toutes  ces  recherches  sont  restées  également  négatives. 

En  mai  1897,  l'un  de  nous  (Bergonié)  (1),  en  collaboration  avec 
M.  Ferré,  étudia  l'action  des  rayons  X  sur  la  vitalité  et  la  virulence 
des  cultures  de  bacilles  tuberculeux.  Les  conditions  expérimentales 
étaient  les  suivantes  : 

Une  culture  sur  gélose  glycérinée  de  tuberculose,  est,  après 
prélèvement  d'un  premier  tiers  injecté  sous  la  peau  du  ventre 
d'un  cobaye  de  600  grammes  servant  de  témoin,  soumise  durant 
une  heure  aux  radiations  de  Rôntgen.  Ces  radiations  étaient 
émises  par  un  tube  Muret  grand  modèle,  excité  par  une  bobine 
de  Ruhmkorff  donnant  33  centim.  d'étincelle  et  munie  d'un  trem- 
bleur  à  mercure  genre  Foucault.  L'intensité  était  telle  qu'on 
pouvait  obtenir  en  cinq  minutes  une  bonne  radiographie  de  la 
main.  Le  tube  de  verre  renfermant  la  culture  étant  presque  entière- 
ment opaque  aux  rayons  X  malgré  sa  minceur,  était  disposé  de 
telle  sorte  que  les  rayons  traversaient  le  bouchon  d'ouate  et  le 
capuchon  de  caoutchouc  qui  en  fermaient  l'orifice. 

L'opération  faite,  la  culture  était  remise  à  l'étuve,  et  vingt-quatre 
heures  après,  chacun  des  deux  tiers  restants  était  inoculé  sous  la 
peau  du  ventre  de  deux  cobayes  du  poids  de  635  gr.  et  545  gr. 
Ces  trois  cobayes  succombèrent  tous  au  progrès  de  la  tuberculose  ; 
à  l'autopsie  les  viscères  étaient  farcis  de  tubercules.  Les  animaux 
inoculés  avec  culture  exposée  avaient  seulement  survécu  au  cobaye 
témoin  l'un  huit  jours,  l'autre  un  mois. 

L'expérience  montrait  donc  que  l'exposition  pendant  une  heure 
d'une  culture  de  tuberculose  humaine  aux  rayons  X  ne  détruisait 
pas  la  virulence  de  cette  culture.  L'évolution  de  la  tuberculose 
parut  .seule  un  peu  retardée. 

Quant  à  la  vitalité,  elle  ne  sembla  nullement  altérée,  puisque  le 

(1)  BKBaoKlâ  et  Febré.  Arch.  .d'élret.  méd.,  mai  1697. 
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tube  replacé  â  l'étuve  donna  une  culture  abundaule  de  lubercu- 
Irtse. 

Une  seconde  série  d'expériences  démontra  d'une  façon  pins 
évidente  encore  l'innocuité  des  rayons  X  &  l'égard  de  la  vitalité  du 
bacille  tuberculeux. 

Une  culture  de  tuberculose,  parfaitement  développée  {tube  n*  l) 
fut  soumise  pendant  une  heure  aux  radiations  obtenues  dans  les 
mêmes  conditions  que  précédemment.  Le  quart  supérieur  de  la 
culture  ainsi  traitée  est  ensemencé  sur  deux  tubes  de  gélose  glyc«- 
rinée  (tubes  n'  i). 

Quatre  jours  après  le  tubo  n°  1  est  exposé  à  nouveau  pendant 
une  heure,  et  un  deuxième  quart  est  prélevé  et  ensemencé  sur 
deux  autres  tubes  (tubes  n°  3). 

Quatre  jours  encore  après,  une  nouvelle  exposition  du  tube  ï 
est  faite,  un  nouveau  quart  de  la  culture  est  ensemencé  (tubes 
n"  'i). 

Puis,  pendant  douze  jours,  la  culture  1  est  soumise  quotidienne- 
ment aux  radiations  X  pendant  une  heure  et  l'ensemencement  du 
quart  restant  est  fait  en  dernier  lieu  sur  deux  tubes  de  gélose  gly- 
cérinée. 

Un  mois  après,  l'examen  des  cultures  donne  les  résultats 
suivants  :  Sur  le  tube  1,  de  petites  colonies  se  sont  développées, 
peu  abondantes  sur  les  points  au  niveaudesquels  les  divers  prélève- 
ments avaient  été  faits  ;  dans  le  reste  de  la  surface,  la  culture  était 
de  très  belle  venue.  Tous  les  autres  tubes  avaient  poussé  très 
abondamment. 

En  novembre  1897,  Fr.  Pott  (1)  présentait  à  la  Société  médicale 
de  Bournemouth,  un  travail  sur  l'action  des  rayons  X  sur  la  vitalité 
des  cultures  de  bacilles  tuberculeux. 

Cet  expérimentateur  avait  ensemencé  25  tubes  d  agar  avec  udo 
culttire  pure  et  virulente  de  bacille  tuberculeux.  Ces  25  tubes 
furent  mis  à  l'étuve  (37°)  pendant  un  mois  et  donnèrent  des  cul- 
tures abondantes.  Les  cultures  furent  séparées  en  7  groupes  de  3, 
et  un  de  4.  Dans  chaque  groupe  un  tube  fut  conservé  comme 
témoin  et  les  17  autres  furent  soumis  aux  radiations  obscures.  Pour 
assurer  une  égale  distribution  des  rayons,  les  tubes  étaient  dis- 
posés à  plat  sur  une  table  que  l'on  pouvait  tourner. 

Pondant  l'exposition,  qui  varia  d'une  demi-lieure  à  onze  heures, 
les  tubes  témoins  étaient  retirés  de  l'étuve  et  placés  hors  la  sphère 


(1)Fb.  Pott.  JZcrriM  de  la  tuberoulou,  1898. 
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d'influence  des  rayons  X  dans  une  pièce  de  température  égale. 
L'expérience  terminée,  tontes  les  cultures  furent  remises  à  l'étuve. 
Trois  mois  après,  toutes  les  cultures  offraient  un  aspect  analogue, 
et  ne  présentaient  aucune  différence  dans  leur  mode  de  dévelop- 
pement. 

On  a  reproché  à  Fr.  Pott  de  n'avoir  pas  recherché  la  virulence 
des  cultures  ainsi  traitées  ;  il  n'en  résulte  pas  moins  ce  fait  : 
l'absence  de  toute  modification  dans  la  vitalité  des  cultures  de 
tuberculose  humaine  après  une  exposition  de  11  heures  aux  radia- 
tions obscures. 

L'un  de  nous  (Teissier),  aidé  pour  la  partie  radiographique  par 
M.  Serbanesco,  a  poursuivi  quelques  expériences  sur  les  effets  des 
rayons  X  sur  la  virulence  du  bacille  tuberculeux. 

Ces  expériences  furent  établies  dans  les  conditions  suivantes  : 

Une  culture  sur  bouillon  glycérine  de  bacille  tuberculeux 
humain,  arrivée  à  son  complet  développement  et  de  virulence 
moyenne  éprouvée,  fut  répartie  en  parts  à  peu  près  équivalentes  au 
moyen  d'une  anse  de  platine  sur  des  plaques  de  Pétri  remplies 
d'agar-agar  à  seule  fin  d'éviter  la  dessiccation  de  la  culture. 

Ces  plaques,  débarrassées  de  leur  couvercle  de  verre  qui  eût  été 
un  obstacle  à  la  pénétration  des  rayons,  mais  enveloppées  d'une 
feuille  de  papier  à  filtrer  stérilisé,  furent  exposées  pendant  une 
demi-heure,  une  heure,  ou  deux  heures  aux  rayons  X,  c'est-à-dire 
pendant  le  laps  de  temps  qui  suffit  aux  rayons  lumineux  directs 
pour  tuer  une  culture  plus  ou  moins  abondante  de  tuberculose 
humaine. 

Les  rayons  étaient  émis  par  un  tube  Muret  grand  modèle  placé 
à  une  distance  de  35  à  40  centimètres  des  cultures  (pour  éviter 
l'action  des  effluves),  et  excité  par  une  bobine  de  Ruhmkorff 
avec  interrupteur  Radiguet,  donnant  45  centimètres  d'étincelle 
par  un  courant  d'une  intensité  de  six  ampères.  Une  dilution  dans 
l'eau  stérilisée  de  chacune  des  cultures  exposées  fut  injectée  à  la 
dose  d'un  demi-centimètre  cube  dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau 
d'une  série  de  cobayes  :  six  animaux  furent  ainsi  inoculés,  trois 
dans  le  péritoine,  trois  sous  la  peau.  Des  cultures  témoins,  dispo- 
sées dans  les  mômes  conditions  sur  des  plaques  de  Pétri  mises  à 
l'abri  des  rayons  X,  servirent  à  inoculer  quatre  cobayes  témoins. 
Les  animaux  n'ayant  pas  tous  succombé  au  moment  de  la  prépa- 
ration de  ce  rapport,  nous  avons  dû  les  sacrifier  ;  voici  ce  que 
nous  avons  pu  observer  au  point  de  vue  du  poids  et  de  l'intensité 
des  lésions. 
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Série  A,   — Aniniaux  inoculés  avec   la   culture  expotèt  une  dtnù-htwrt  au 

rayons  X. 


ron»      B  joms    15  joriu 


Ptnd*  :  Cobaye  inoculé  sous  la  peau 550       530        170 

—  —  tlanslc  péritoine..     570        510        480 


(VotTJ 

440 

470 


LMon».  —  Cobaye  inoculé  scius  la  peau  :  petit  abcès  caséeox  an  poinl 
d'inoculation  :  ganglions  inguinaux  hyi>crtropbics  ;  pas  de  lésions  aottcs. 

Cobaye  inocule  dans  le  péritoine  :  granulations  tuberculeuses  diisë- 
minéiis  au  niveau  de  l'épiploon,  du  mésentère,  du  loie  et  de  la  rate,  cell^ri 
uu  peu  augmeutée  de  volume.  Pus  d'ascite. 

SfftiB  B.  — Animaux  inoculé»  avec  la  cuUare  expotée  1  heure  aux  ragau  X. 


POIM 

ranuTtr 


Poids  :  Cobaye  inoculé  sous  la  jwau 510 

—  —  dansle  [léritoine..     560 


8  JOURS 
AMI  fis 


550 
570 


it  joima 


610 
550 


18  J 
(won) 

500 
530 


Lémont,  —  Colinyc  inoculé  sous  la  peau:  abcès  c^isceux  assez  volumi- 
neux au  iwiiit  d'iuoculiilion.  Ganglions  inguinnu.x  volumineux  et  rouges. 
Ilatc  un  pou  voliiniiiicuso,  non  tuberculeuse  en  apparence. 

Cobaye  inoculé  dans  le  jR'riluiJic  :  tuberculose  i)érilonéale  très  arceo- 
tuée  sous  forme  d'abondantes  granulations  jaunes  disséminées  au  niveau 
de  l'épiploon  é[)nissi,  du  mésentère,  du  i>ériloine  pariétal.  Tuberculose 
hépatique  et  splénique  (rate  très  volumineuse}.  Pas  d'ascite. 


Siaii  C.  —  Animaux  inoculé*  avec  la  cellule   exposée  pendatU  deux   Jteuret 

aux  rajfOHS  X. 

18  lOVti 
ATBà 

(Honl 


roina     8  jouiia    U  tmrm 
piuiiiTiv    Arnte       aphés 


Poids  :  Cobaye  inoculé  sous  la  peau ....     620       630        520       600 
—  —  dans  l(î  péritoine.    540        440        400        360 

Lésion».  —  Durant  la  vie.  8  jours  après  l'injoction,  induration  assez 
marquée  nu  poinl  d'inociilalion  cliiv,  les  i  cobayes. 

Cobaye  inoculé  sous  la  [leau  :  abcès  caséeux  volumineux  ;  ganglions 
inguinnu.Y  tuberculeux.  Rnle  tulierculcuse  et  volumineuse. 

Cobaye  Inoculé  dans  le  jM-ritoinc  :  InbcrruUise  iiéritonéale  intense,  épi- 
ploon  volumineu.x,  (ormnnl  une  masse  ribro-casèeuse  épaisse,  foie,  rate 
farcis  de  nombreuses  granulations:  tuberculose  disséminée  sur  le  péritoine 
pariétal  qui  est  très  injecté.  Raie  volumineuse;  i>as d'ascite. 
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SiBii  D.  —  Cobaytê  Uuutin». 

pon»     iiama    Ujoum  """?" 


FBDUT»     Anila  AFBte 


iiKta 

(MOBT) 


550 

520   530 

600 

480   470 

350 

MOBT  nonTàxim 

490 

460   450 

Potit.- Cobayes  inocolés  sons  la  peau.  n'I.  540 

—  —  —  2.  500 

—  —      dans  le  péritoine.  n°  3.  620 

—  —  —  4.  500 

Lé$ioni.  —  Cobayes  inoculés  sons  la  pean  :  1)  petit  abcès  caséeox  an 
point  d'inoculation,  petits  ganglions  inguinaux  :  2)  petit  abcès  caséeux 
an  point  d'inoculation,  pas  de  ganglions. 

Cobayes  inoculés  dans  le  péritoine  :  3)  tuberculose  au  point  d'inocula- 
tion 80U8  fonne  d'un  petit  amas  caséeux,  épiploon  un  peu  épaissi.  Rate 
petite,  pas  d'ascito.  Peu  de  lésions  en  somme.  4)  Tuberculose  péritonéale 
accentuée,  épiploon  épaissi  et  tuberculeux,  granulations  au  niveau  du  foie, 
de  la  rate,  celle-ci  peu  volnminense. 

Résultai*.  —  En  résumé,  peu  de  variations  de  poids  entre  les  animaux 
soumis  et  les  animaux  témoins.  Lésions  nettement  plus  marquées  pour 
les  animaux  soumis,  et  surtout  prononcées  chez  ceux  de  ces  derniers  ino- 
culés avec  la  semence  exposée  une  heure  et  deux  heures  aux  rayons. 

Les  diverses  expériences  que  nous  venons  de  relater  permet- 
taient de  conclure  avec  Fr.  Pott  que  ramélioration  signalée 
de  différents  côtés  dans  l'état  des  malades  tuberculeux  soumis  à 
l'action  des  rayons  X  ne  relevait  pas  d'une  influence  exercée 
directement  parles  rayons  sur  le  bacille  lui-même. Elles  montraient, 
contrairement  à  l'hypothèse  de  Rendu,  prêt  à  admettre  un  arrêt 
dans  une  atténuation  dans  la  vitalité  ou  la  virulence  du  bacille, 
que  les  rayons  X  étaient  sans  effet  sur  cette  vitalité  ou  cette  viru- 
lence. 

Il  fallait  donc  recourir  à  une  autre  interprétation  :  on  s'arrêta  à 
celle  qui  paraissait  ressortir  des  premières  expériences  tentées 
sur  les  animaux  tuberculisés.  Les  rayons  X  n'agissaient  pas  sur 
l'élément  infectieux,  ils  augmentaient  la  résistance  des  tissus  à 
l'égard  de  cet  élément  infectieux. 

Le  22  juin  1896,  MM.  Lortet  et  Genoud  communiquaient  à 
lAcadémie  des  sciences  les  résultats  d'expériences  poursuivies  en 
vue  d'étudier  l'action  des  rayons  X  sur  le  bacille  tuberculeux,  non 
plus  disposé  dans  des  tubes  de  culture,  dont  le  verre  était  un  obs- 
tacle à  la  pénétration  des  rayons,  mais  injectô  dans  les  tissus 
d'animaux  vivants. 
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Huit  cobayes  de  laille  moyenne  et  à  peu  près  du  même  &ge  furent  | 
inoculés  aseptiquement  au  pli  iiig'uinal  droit  avec  rémulsion  dans 
du  bouillon  d'une  rate  provenant  d'un  cobaye  manifeslemenltuber- 
culeux.  Le  surlendemain  trois  cobayes,  pris  au  hasard  dans  ce  loi 
d'animaux  inoculés,  furent  couchés  sur  le  dos,  attachés  sur  une 
planchette,  présentant  ainsi  au  tube  radiant  distant  de  20  cenlim. 
la  région  inguinale  injectée.  Les  radiations  étaient  émises  parnn 
tube  Seguy,  animé  par  une  bobine  de  Ruhmkorff. 

L'exposition  des  trois  cobayes  aux  rayons  X  fut  répétée  chaque 
jour  pendant  une  heure  au  moins,  durant  près  d'un  mois. 

Trois  semaines  après  l'inoculation,  les  5  cobayes  témoins  pré- 
sentaient au  niveau  du  membre  inoculé  un  abcès  spontanémeul 
ouvert,  laissant  écouler  du  pus  blanchâtre,  les  ganglions  inguinaux 
étaient  mous  et  empâtés;  les  trois  animaux  traités  n'avaient  pas 
d'abcès  et  leurs  ganglions  inguinaux  de  petit  volume  tendaient  ù 
se  ratatiner  de  jour  en  jour.  I^es  premiers  avaient  maigri,  les  der- 
niers augmentaient  de  poids.  ^_ 

«  L'aulopsic  seule,  ajoutaient  MM.  Loriot  et  Genoud,  pouri^H 
nous  montrer  ce  qu'est  devenue  la  tuberculose  chez  ces  derniers 
animaux.  Nous  n'avons  pas  évidemment  la  prétention  de  croire 
que  nous  en  ayons  fait  disparaître  toutes  les  propriétés  nocives, 
mais  en  attendant  les  résultats  de  l'examen  microscopique  nous 
croyons  avoir  le  droit  de  dire  que  les  rayons  X  ont  modifié  l'évo- 
lution aiguë  de  la  tuberculose,  et  en  ont  transformé  heureusement 
les  allures  chez  les  cobayes  mis  en  expérience.  »  Et  ils  terminaient, 
0  ce  résultat,  si  ineiunplol  soit-il,  peut  cependant  autoriser  à  sou- 
mettre à  l'inlluence  des  rayons  X,  des  tuberculoses  superficielles 
et  limitées  de  la  plèvre,  des  tuberculoses  raésentériques  <>. 

Depuis  celte  communication,  qui  paraissait  devoir  légitimer 
toutes  les  espérances,  MM.  Lortet  et  Genoud  ont  gardé  le  silence. 
Nous  ignorons  donc  si  les  cobayes  soumis  aux  rayons  X  ont  suc- 
combé ou  s'ils  ont  survécu.  Il  etU  été  intéressant  cependant  de 
connaître  les  résultats  de  l'examen  nécroscopique. 

Il  convient  de  plus  de  remarquer,  que  les  animaux  étaient  à  une 
distance  du  tube  radiant  de  20  centim.,  qu'ils  se  trouvaient  par  con- 
séquent dans  la  sphère  d'iulluencedu  champ  électro-statique  dont 
l'action  trophique  parait  des  plus  marquées  (Tarchanoff,  Deslot).  Il 
pouvait  peut-être  y  avoir  de  ce  fait  une  action  révulsive  limitée  au 
niveau  de  la  lésion  locale  mise  directement  en  regard  du  tube,  du 
genre  do  celle  que  nous  avons  signalée  au  di'but  de  ce  mémoire,  et 
que  nous  éludions  plus  loin,  à  propos  de  la  radiothérapie  du  lupus. 
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Le  15  mars  1807.  MM.  Fiorentini  et  Luraschi  (1)  publiaient  un 
mi^moire  »  sur  les  rayons  X  appliqués  à  la  tuberculose  expérimen- 
tale a. 

Abandonnant  la  méthode,  assez  peu  sûre  à  leur  avis,  des  injec- 
tions sous-cDlanées,  ils  ont  choisi  la  voie  péritonéale  comme  plus 
rationnelle  et  plus  précise. 

Leurs  expériences  se  divisent  en  deux  séries. 

Dans  la  première  série,  six  cobayes  sont  inoculés  dans  le  péri- 
toine avec  i  ce.  de  culture  de  tuberculose,  en  bouillon  glycérine 
datant  de  trois  mois,  et  ayant  <<  par  conséquent  une  virulence 
réduite  >. 

Trois  de  ces  cobayes  sont  soumis  aux  radiations  obscures  ; 
trois  servent  de  contrôle. 

Les  animaux  soumis,  placés  à  une  distance  de  10  à  20  centim. 
d'un  tube  de  Crookes,  et  recevant  directement  les  rayons  sur  la 
région  inoculée  préalablement  rasée,  étaient  disposés  dans  des 
bottes  de  carton  dont  le  fond  était  formé  par  un  mince  réseau  de 
Kl  de  lin. 

Le  n'  1  fut  exposé,  deux  fois  par  jour  durant  vingt  minutes 
chaque  fois,  pendant  huit  jours;  le  a"  2,  pendant  sept  jours  et 
durant  une  demi-heure;  le  n°  3,  durant  quarante  minutes  et  à 
quatre  reprises  .i  jours  alternés. 

Le  cobaye  n°  2  succomba  53  jours  après  l'injection,  présentant 
des  lésions  de  tuberculose  diffuse.  Le  68*  jour,  les  deux  autres 
furent  sacriliés  en  même  temps  que  les  animaux  de  contrôle. 

A  l'autopsie  tous  furent  trouvés  tuberculeux.  Mais  les  lésions 
étaient  un  peu  différentes  et,  semble-t-il,  un  peu  moins  prononcées 
pour  les  animaux  soumis.  Le  n°  I,  notamment  en  excellent  état  de 
nutrition,  n'offrait  aucune  lésion  dans  le  péritoine,  ni  dans  les  vis- 
cères ;  il  existait  seulement  quelques  ganglions  lymphatiques 
tuberculeux  à  la  région  inguinale  (2). 

Dans  la  2*  série,  10  cobayes  furent  inoculés  :  huit  servirent  d'ani- 
maux de  contrôle  ;  2  furent  mis  en  expérience  et  reçurent  dans  le 
péritoine,  l'un,  le  n°  1,  1  ce.  de  culture,  l'autre,  le  n»  2,  un  demi-c.c. 
de  culture.  Sur  les  animaux  témoins  7  reçurent  également  un  demi- 
c.c.  de  culture;  i  reçut  1  ce.  La  culture  qui  servit  à  l'inoculation 
était  très  abondante,  par  conséquent  dans  son  maximum  de  viru- 

(ll  KlOBKXTIKl  et  I.noABOHI.  Arek.  d'ileet.  miil.,  15  juin  1897. 

(8:  On  peut  «e  rtemumler  li,  pour  ce  dernier  cob«ye,  l'inoculation  n'a  pu  êlé 
pltitit  iouR-cutanée,  en  égivrti  aux  lè«ioni  constatée»  au  niveau  des  ganglions)  ingai- 
DBiix  et  &  t'sbsence  de  toute  Imce  de  létlon  nu  point  d'inoculation  péritonéale. 
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lence  (MM.  Fiorentini  et  Luraschi  nous  paraissent  confondre  ici, 
vitalité  et  virulence). 

Le  n'  1  fut  immédiatement  soumis  aux  rayons  X  tous  les  jonn 
durant  40  minutes  et  pendant  31  jours.  Le  n°  2  ne  fut  soumis  que 
10  jours  après,  pendant  22  jours  et  40  minutes  chaque  fois. 

Les  cobayes  de  contrôle  moururent  tous  de  tuberculose  aignê 
ou  subaiguë  dans  un  laps  de  temps  de  15  à  30  jours. 

Le  cobaye  n"  1  fut  sacrifie  au  moment  où  il  commençait  à  mai- 
grir. 11  n'existait  aucun  nodule  au  point  d'inoculation  ;  dans  la 
cavité  abdominale,  on  trouvait  une  masse  du  volume  d'une  petite 
noix,  formée  de  substance  caséeuse  ;  la  rate  était  double  de  volume; 
il  y  avait,  disséminés  dans  le  péritoine,  de  nombreux  nodules 
miliaires  renfermant  des  bacilles  de  Koch.  Un  de  ces  nodules  fut 
inoculé  à  un  cobaye  qui  23  jours  après  ne  présentait  encore  aucune 
lésion. 

Le  cobaye  n°  2  avait,  au  moment  où  il  fut  «xposé  aux  rayons 
(c'est-à-dire  dix  jours  après  l'inoculation),  un  gros  nodule  an 
point  injecté  et  était  un  peu  amaigri.  Ultérieurement  le  nodule 
disparut,  le  poids  de  l'animal  augmenta  et  l'animal  fut  définitive- 
ment  sacrifié  au  bout  de  trois  mois  et  demi.  MM.  Fiorentini  et 
Luraschi  disent  réserver  pour  un  mémoire  ultérieur  les  résultats 
de  l'autopsie. 

La  conclusion  de  leur  mémoire  est  que  leurs  expériences  con- 
firment entièrement  les  résultats  de  Lortet  et  Genoud.  Comme  ces 
derniers,  ils  considèrent  qu'il  est  logique  de  tenter  dans  un  but 
curatif  l'application  chez  l'homme  des  rayons  X,  dans  les  cas  de 
tuberculose  superficielle,  lupus  et  scrofules. 

Pour  en  terminer  avec  ces  citations,  rappelons  que  Mflhsam  (1) 
soumit  également  aux  rayons  X  des  lapins  tuberculisés  par  la 
voie  péritonéale.  Tous  les  lapins  succombèrent  aux  progrès  de  la 
tuberculose  dans  un  laps  de  temps  variable.  Mûhsam  admet  que 
les  rayons  X,  sans  action  sur  la  tuberculose  généralisée,  peuvent 
influencer  favorablement  les  tuberculoses  locales. 

Enfin  récemment  Rodet  et  Bertin-Sans  (2),  signalant  l'existence 
de  méningo-myélites  survenues  chez  des  cobayes  tuberculisés  et 
soumis  aux  rayons  X,  croient  qu'avec  une  graduation  convenable  on 
peut  obtenir  des  effets  favorables. 

Il  résulte  en  définitive  des  expériences  que  nous  venons  do  rela- 


(1)  MUHSAM.  Dent.  Zeitteh./.  chirurg.,  XVII,  p.  355, 189S. 

(2)  Rodet  et  Bestin-Sams.  Cong.  Montpellirr,  avril  1898. 
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ter,  que,  si  la  lésioD  locale  a  para  s'amender  pendant  un  certain 
temps,  tons  les  animaux  ont  succombé  plus  ou  moins  rapidement 
aux  progrès  de  la  tuberculose.  Les  radiations  obscures,  appliquées 
d'une  façon  pour  ainsi  dire  préventive,  n'ont  pu  empêcher  la  tuber- 
culose d'évoluer.  C'est  là  le  point  capital,  c'est  là  la  principale 
objection  à  faire  aux  conclusions  trop  optimistes  de  MM.  Lortet 
et  Genoud,  de  Fiorentini  et  Luraschi. 

Ces  expérimentateurs  invoquent  l'atténuation  même  de  la  lésion 
locale  et  la  survie  à  l'appui  de  l'action  favorable  des  rayons  X  : 
ce  sont  là,  semble-t-il,  des  éléments  d'appréciation  trop  incertains. 
L'on  sait  quelles  surprises  l'expérimentation  réserve  en  matière 
de  tuberculose.  La  dose  ou  la  virulence  de  la  culture,  la  porte 
d'entrée  du  bacille,  le  terrain,  sont  autant  d'éléments  qui  modifient, 
chez  l'animal  comme  chez  l'homme,  l'évolution  de  l'infection. 
Fréquemment  on  voit  l'animal  maigrir  et  succomber  aux  pro- 
grés de  la  tuberculose,  alors  que  le  chancre  tuberculeux  s'est 
cicatrisé  spontanément.  Quant  à  la  survie,  elle  est  des  plus  varia- 
bles, même  chez  le  réactif  le  plus  précieux  que  nous  possédions, 
le  cobaye.  Celui-ci,  inoculé  sous  la  peau  avec  des  produits  tuber- 
culeux, peut  succomber  six  semaines  ou  six  mois  après  l'inocula- 
tion, et  l'écart  observé  peut  être  également  de  trois  semaines  à 
trois  mois  quand  l'injection  a  été  intra-péritonéale. 

Les  expériences  que  l'un  de  nous  (Teissier)  a  pu  poursuivre  cette 
année,  aidé  par  M.  Serbanesco,  qui  depuis  près  de  2  ans  s'occupe 
spécialement  des  études  de  radiographie  dans  le  service  du  profes- 
seur Potain,  ont  porté  sur  plus  de  60  animaux.  L'animal  de  choix 
fut  le  cobaye;  le  mode  d'inoculation,  la  quantité  et  la  virulence  de 
la  culture  employée,  le  temps  durant  lequel  les  animaux  furent 
soumis  aux  rayons,  ont  été  modifiés  dans  des  conditions  nettement 
déterminées.  Les  cultures  de  tuberculose  furent  inoculées  soit 
sous  la  peau,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  la  plèvre,  soit 
encore  dans  la  trachée  ;  cette  dernière  voie  fut  utilisée  chez  le 
lapin. 

Tous  les  animaux  en  expérience  étaient  inoculés  vingt- quatre 
ou  quarante-huit  heures  avant  la  première  exposition  aux  rayons. 
Parmi  les  animaux  témoins  survivants,  certains  furent  soumis 
ultérieurement  aux  radiations.  II  nous  fut  possible  ainsi  d'appré- 
cier la  valeur  préventive  et  curative  des  rayons  X. 

Le  poids  des  animaux  en  expérience  et  des  animaux  de  contrôle 
était  à  peu  près  comparable  ;  les  conditions  de  nourriture,  les  con- 
ditions de  vie  étaient  identiquement  les  mêmes. 
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Dans  les  premières  expériences,  les  animaux  avaient  été  fixés 
sur  (les  planchettes  ;  il  nous  a  paru  préférable,  l'animal  se  débat- 
tant toujours  beaucoup,  de  les  disposer  dans  des  boites  en  bois 
mince  ou  en  carton,  de  volume  proportionné  au  volume  de  l'ani- 
mal, dans  lesquelles  ils  se  trouvaient  immobilisés  dans  leur  posi- 
tion normale.  Ces  boites  étaient  en  communication  avec  la  terre. 
Les  animaux  se  trouvaient  placés  dans  le  champ  radioscopique, 
comme  on  en  pouvait  juger  par  l'Xoscope.  Ils  étaient  par  contre, 
en  raison  de  la  distance  à  laquelle  ils  se  trouvaient  du  tube  (35  A 
40  ceutim.),  à  l'abri  du  champ  électroslalique. 

L'appareil  mis  en  usage  pour  l'expérimentation  était  constitué 
fiar  un  tube  Muret  de  40  centim.  excité  par  une  puissante  bobine 
de  RuhmkorlT  avec  interrupteur  Radiguet  donnant,  avec  un 
courant  d'une  intensité  moyenne  de  6  ampères,  des  étincelles  de 
45  centim.  Le  courant  était  fourni  par  des  accumulateurs  d'une 
puissance  moyenne  de  20  à  30  volts,  d'une  capacité  de  80  ampère- 
heures. 

L'intensité  du  courant  fut  toujours  de  6  ampères;  le  temps 
d'exposition  aux  rayons  varia  de  10  minutes  à  une  demi-heure,  à 
une  heure,  tous  les  jours  ou  tou.s  les  deux  jours. 

Klant  données  les  conditions  expérimentales,  nous  n'avons 
observé  auL-uii  troubif  lrij|diique  sur  les  animaux,  notis  avons 
pu  seulement  nous  rendre  compte  que  les  animaux  soumis  aux 
rayons,  et  plus  particulièrement  ceux  qui  étaient  exposés  d'une 
façon  prolongée,  étaient  comme  abattus,  somnolents  pendant 
l'expérience  et  quelques  instants  après  ;  leurs  mouvements  respi- 
ratoires étaient  également  plus  fréquents. 

Nous  résumons  »ù-après  pour  chaque  série  d'animaux  divisés 
d'après  lo  mode  d'inoculation,  les  elTets  observés  au  point  de  vue 
uu  poids,  de  la  survie,  des  lésions. 


hioculations  sous-cuianées. 

Séub  a 

QmiHliti  injectée:  un  liemi-cc.  de  dihition,  dans  <lu  l'ean  distillée  stéri- 
lisée,de  cullnre  ilc,  tiilicrculoire  Imuiiiiuc  sur  lioiiilloii  filycériiu',  ilalanl  do 
2  moi»,  virulence  (aible. 

Durée  df  l'exiiiniiMii:  10  minutes  tous  les  2  jours;  les  animaux  étaient 
fixés  sur  des  planchettes. 

Nombre  de  cobaga  :  Six  :  trois  soumis,  trois  témoins. 
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Poid»  :  Cobayes  sonmis n°  1 . 

—  —            —  2. 

-  —            —  3. 

—  —      t(?moins..  n"  1. 
2. 

-  —            —  3. 


POtM 

550 
670 
570 
«20 
500 
680 


8  lova» 
660 


APUka 

500 


460 

680)    TMli-JiluiyfuontiiKirU 
WO  '  rrâ  i«r  If»  raU). 


640 

500 
720 


570 
450 
680 


410 
460 
470 


Snrrif.  —  Cobayo  soumis  restant:  25 jours. 

Cobayes  tt'nioius  :  n"  1,  4'J  jours  (1  mois  et  7  jours  après  l'inoculation, 
son  iKiids  ayant  au;nni^nt«>,  il  est  soumis  aux  rayons  X,  pciidonl  IK  jours); 
n'  2,  30  jours;  n*  3,  69  jours. 

IMon». — Cobaye  sonmis  n»  1  :cbancro  tulierculcux  au  [toinl  (l'inocula- 
lîon,  granulations  Inbercnicuses  «Inns  1p  (oie,  la  rate  ;  cellc-fi  lr(>s  augmen- 
tée de  volume.  Kicn  dans  les  («unions  ;  on  observe  en  diffi^rents  points 
de  l'intestin  de  petits  foyers  congo^tifs  ou  h»-niorrhagi(|ucs  isoles  ou 
cnloarant  les  foyers  tuberculeux.  Les  capsules  surrénales  sont  très 
magca. 

Cobaye  témoin  n»  1  (soumis  ultérieurement).  Chancre  tuberculeux 
arec  lunos  coséeux  au  point  d'inoculatiou.  Rate  de  volume  moyen.  Tul)er- 
culosc  du  i)oumon  droit,  infiltration  grise  o-ssez  mur<|uêe. 

Cobayes  témoins  n"'  2 et  3:  chancre  tubereiibnix nu  point  d'inoculation. 
I  Ganglions  inguinaux  voisins  tulx'rculeux.lîronulatidnsluberculeuses  dans 
le  foie  et  la  rate;  rate  grosse;  granulations  luliei-culcuses  duns  le  (xmaiou 
I  pour  le  n"  3. 

Bùiim/.  -  -  Amaigrissement  plus  rapide  ;  survie  moindre  pour  les  deux 
[  oaimaux  sonmis.  Lésions  sensiblement  identiques.    Aucun  effet  ni  sur 
la  lésion  locale,  ni  .sur  l'état  général. 
Lésions  (ccht/miitiqnc»  du  tractus  intestinal  (cobaye  soumis  n"  I|. 


Inoculations  dans  le  péritoine. 
SiRiB  B 

QuautUiinjtctir  :  Un  demi-c.c.  de  dilution,  dans  l'eau  distillée  stérilisée, 
,  de  cniture  de  tubcnrulose  humaine  sur  bouillon  glycérine  datant  de  2  mois 
[(vimlence  faible). 

./«  l'r.rp^miiiiyH  :  10  minutes  tons  les  2  jours.  Les  animaux  étaient 
'  des  planchetti?s. 
Nombre  de  cobaife*  :  Six  :  trois  soumis,  trois  témoins. 
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Poidt  :  Cobaves  Boumis. 


—  —      témoins. 


rUHTTIF 

(jocna 

ISJOOIU 

ARlfa 
iBOtAI- 

■DIT 

1. 

660 

700 

640 

660 

500 

2. 

660 

720 

670 

650 

680 

3. 

690 

670 

560 

600 

470 

1. 

650 

650 

600 

6-10 

480 

2. 

790 

870 

850 

860 

530 

3. 

620 

620 

690 

600 

600 

Survie  :  Cobayes  soumis  :  n"  1 ,  75  jours  ;  uo  2,  sauritié  après  trois  mois 
cl  demi  ;  n"  3,  54  jours. 

Cobnyps  témoins  :  n»  1,  51  jours  ;  n"  2,6ft  jours  ;  n°  3,  27  jotirs. 

LM(rn».  —  Coljoyes  soumis:  n"  1,  i!,n)s  amas  cnséoux  au  jioinl  d'iuocu- 
Intion,  nodules  (ibro-caséeux  dans  l'cpiplonn  (épaissi.  (îraimlnlions  Uilicr- 
culeuses  dissémim-eis  ilnii.-i  le  niésentèro;  rate  |>(;u  volumiiicuse.quclques 
f;ranulatious  ;  petili'iî  gninulaliuiis  dans  le  fuie,  dans  les  poumons. 

Cobaye  H"  2:  semis  de  granulnliims  et  de  nodules  tuberculeux  devenus 
fibreux  sur  le  jR^riloiiie  pariélid  éiiaissi,  foie  pras,  farci  de  granulatious 
tuberculeuses,  épiploon,  quelques  granulations;  rate  petite,  mais  lul)er- 
culeusc. 

Coimye  n°3:  granulations  lubeiiculeuses  grises  très  volumineuses,  très 
abondnules, disséminées  au  niveiiu  du  jiénloine pariétal  iré^iou  mitérieurei  ; 
en  ce  poiut  le  iRTÏtoine  esl  éjtaissi  et  oinilesi'cnt.  Kpiploou  très  épaissi, 
fibro-castVnix  :  foie,  Rranulntions  assex  nombreuses,  très  fines  ;  rate 
volumineuse,  quelques  prannlalions  ;  au  niveau  du  poumon  gauche, 
foyer  de  conjjeslioii  )nt<'nse;  qviebpies  >;r(inulaliiu)s  dans  les  poumons. 

Cobayes  témoins:  lésions  sensiblement  analofiues  pour  les  trois,  malgré 
les  différeuees  de  survie.  Peu  ou  ixis  de  liquide  dmis  le  péritoine,  amas 
caséenx  au  point  d'inoculation,  limité  par  des  adhérences  ;  granulations 
grises,  disséminées  sur  le  [K'riloinc  pariélnl,  sur  le  mésentère  ;  é|iiplonn 
épaissi,  fibro-caséeux.Uale  1res  volumineuse;  prunulalions  dans  le  foie  et 
«Ions  la  rate  :  quelques  granulations  dans  les  [Mjumons. 


Rémmè.  —  Survie  plus  gniiide  jKmr  les  animaux  soumis  ;  variations  do 
poids  et  lésions  seusiblemeiU  équivalentes.  A  noter  seulement  l'êpaifi- 
sissoment  plus  marqué  du  inVitoine  chez  deux  des  cobayes  soumis. 


SéHiK  B* 


À 


QtutHtité  injectée  :  Un  qnorl  de  c.  c.  de  dilution  concentrée  dans  de 
l'eau  distillée  stérilisée,  do  enllure  de  lulierrulose  humaine  sur  bouillon 
glycérine,  datant  de  un  mois  uiruleuee  moyenne). 

[hirèr  de  l'exjioititioH  :  Une  demi-heure  tous  les  jours  ;  h  plusieurs 
reprises  seulement  tous  les  2  jours. 

Noinbfe  de  cobaye»  :  Six:  3  soumis, 3  témoins. 
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l'Ain» 
PBUitnr 


Poidê  :  Colmyes  soumis. ...  u»  1 . 

—  —           —  2. 

—  —           —  3. 

—  —        témoins...  n»  1. 


Ai'nis  irnte 

10  JOUBS  30  JODIU 

680  600 

570  630 

600  490 

770  700 


710 


630 


I 


Survi*.  —  Coboyes  sonmis  :  n»!,  22  jours  ;  no  2,  24  jours  ;  n"  3,  sacrifié 
après  nu  mois  ot  six  jours. 

Cobayes  témoina:  29  jours; 9  jours  (déjà  malingre  lors  de  l'inorulntion)  ; 
21  jours. 

LfMoiu.  ^Cobayes soumis: H'"  Ici 2:  Liqiiidchr'niorrha^'iquo très  abon- 
dant ilaiis  le  jiéritoine;  gnmulutious  liihurruleuscs  grisi's  aujnunusdisâé- 
minccs  ;  ^^piploon  très  épaissi  du  nodules  plus  casiViix  que  fibreux,  rate 
augmcntiSe  de  volume  ;  granulutious  dans  le  foie,  dans  lu  raie,  rien  aux 
poumons  ;  quelques  ecebymosos  au  niveau  du  trnctus  intestinal  ;  n"  3, 
granulations  pt-ritonéalcs  discrètes,  rate  volumineuse, nettement  tubercu- 
leuse ;  granulations  dans  le  foie. 

Cobaye  témoin  :  sauf  pour  le  n"  1  ofi  un  ]icu  de  sérosiUi  périlouéale 
cloire,  po»  d'ascite.  Grand  épiploon  épaissi,  fibni-casécux.  Oranulntious 
tuberculeuses  peu  atwndantes,  foie,  ralo;  celle-<;i  volumineuse. 

La  cobaye  n»  2.  qui  ne  iiesait  que  360  gr.  et  qui  a  succombé  neuf  jours 
après,  présentait  des  lésions  tuberculeuses  li-ès  accentuées,  surtout  au 
niveau  de  l'épi  ploon. 

Rnumé.  —  Peu  de  variations  dans  le  poids;  sur vio  plus  grande  pciur  l'uu 
des  animaux  soumis  :  cccbymoses  intestinales,  et  surloutuscite  hémorrha- 
gique  pour  les  cobayes  l  ot  2  soumis.  Identité  ti  peu  près  comiilèle  des 
lésions. 

SJRIE    B* 

}uanM  iiijectii-  :  Un  quort  de  c.  c.  de  dilution  concentrée  dons  l'eau 
distillée  stérilisée  do  culture  de  tuberculose  bumaine  vérifiée  virulente, 
datant  de  trois  mois. 

Lhir^  il<  l'tx-potiiioti  :  Une  beuro  tous  les  jours  ;  ù  deux  reprises  seulement 
à  jours  alternés. 

Homhrtde»  colmy**  : 'en  :  trois  soumis,  trois  témoins. 


Pùid»  :  Cobayes  soumis, . . 


l-OII» 

PTUMinr 

ii'iita 
8  jiiriw 

APnla 

16  JOUR» 

HnBT 

n"  1. 

.'■.70 

560 

520 

520 

2. 

370 

340 

260 

260 

3. 

550 

490 

400 

BT  TBÎSSIBH 


Poi<lt  :  Cobayes  témoins. 


1. 
2. 
3. 


l-niDB 

ITUMITI» 

400 
4711 
700 


8  JOUKK 

360 
500 
610 


U  Joatu 

370 
490 
460 


Sureie.  —  Cobayes   soumis  :  n»  1  ;  mcri/U  après  24  jours;  n»  I 
jours;  n"  3,  13  jours. 

Cobayes  témoins  :  n°  1,  merifié  après  24  jours;  n°*  2  et  3,  18  jours. 

Litiotu.  —  Cobayes  soumis  :  n»  1 .  Quelques  taches  ecchjTnoUques  sur 
l'intestin.  Amas  l'iiséeux  nu  iM)intti"inocnlnlion.  Ëpiploon  |ieu  tuberculeoxjj 
(oie  et  rate   netlemenl  tuliereuleiix  (cette  dernière  volumineuse).  i 

N»  2.  Pas  d'ascite  Granulations  lulierculeuscs  disséminées  sur  le  péri- 
tciine  fiariétal  cl  vi.scéral.  llate  petite;  quelques  granulations  dans  le  foi 
Rien  autre. 

N"  3.  Liquide  hémorrhagique  dans  le  pi-ritoine.  Flémorrhagies  puncti- 
formes,sur  le  trajet  de  l'intestin,  du  méi»enlèrc:  gros  nodules  fibreux  pi 
quecaséeu.x  au  niveau  de  rL>pi|)loon  ;  rate  normale. 

Cobayes  témoins  :  n"*  1  et  2.  Pus  de  liquide  dans  le  péritoine,  grannlalioi 
tuberculeuses  discrètes  dans  le  iH'nioine.tfranulaLlous,  foie  et  rate,  celle- 
ci  volumineuse.  Ilii'U  ilnn.s  Us  jKiuinuns. 

N"  3.  Liquide  clair,  [icu  nliuiiduiit  dans  le  péritoine;  foie  tuberculeux  et 
gras,  rate  de  volume  moyen,  non  lutH.Tculeu8e.  Épiploon  très  Intiltrâ. 
Granulations  grises  et  jaunes  ou  niveau  du  menton.  Rien  autre. 


lirtmné.  —  Variations  ii  peu  pK's  équivalentes  pour  le  poids.  Snr\1e 
moindre  en  moyenne  iKjur  les  animaux  soumis.  Lésions  comparables;  on 
plus,  chez  les  animaux  soumis,  ecchymoses  au  niveau  de  l'inlestiii, 
ascite  héraorrhagiquc . 


Inoculalions  dans  ia  plèvre  {plèvre  droite). 

S£niB  C 

Quantité  injtetèe  :  Un  (piart  de  centim.  cnlie  de  dilution  concentrée  dans 
l'eau  distillée  stérilisée  d'une  culture  de  luberculuse  humaine  datant  de 
un  mois  (vérifiée  de  ^^nllcnce  moyenne). 

Durée  ilf  l'fj-jMjiiilioii  :  Une  demi-heure  tous  les  jours;  il  plusieurs  reprises 
seulement  tous  les  deux  jours  |en  môme  temps  ipie  série  B'  du  péritoinci. 

Nombre  decobayt»  :  Six,  trois  soumis,  trois  témoins. 


::^ 
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Poidt 


TOtDg 

xi-aiti 

JiVttin 

PROIITIP 

«  iovns 

su  JOORS 

MUltT 

Cobayes  soumis... 

.  no  1. 

610 

5.')0 

500 

400 

—           — 

2. 

770 

720 

— 

660 

—           — 

3. 

440 

410 

— 

310 

—      témoins.. 

.  u»  1. 

54U 

490 

400 

320 

—           — 

2. 

620 

620 

680 

490 

—           — 

3. 

560 

660 

— 

480 

:  n°  1,  22  jours;  n»  2,  16  jours  ;  n"  3,  15  jours, 
jours  n"  2,  sacrifié  nprès  I  mois  et  6  jours. 


Surrit. —  Cobayes  soumis 
Coboycs  témoins  :  n'>  1,  21 
n'  3.  13  jours. 

LitUmê.  —  Cobayes  soumis  :  U""  1 .  Adhérence  à  peu  près  totale  et  lrt!s 
é|MiBS<>  lie  la  plèvre  droite,  eulre  les  feuillut»  épaissis,  points  Itiln-n'iiUMix 
ax.Poumon  très  rétracté  •.adhérences  du  péricarde  pariétal  eu  certains 
its.  Surélévation  du  diaphragme,  rétraction  du  thorax. 
L'épsiasissemenl  de  la  plèvre    di>3    plus  marqués,  atteint  en  certains 
Iroita  trois  millimètres,  llien  au  niveau  de  l'autre  [>oumun.  Ilicn  ilaus 
i  autres  viscèrea. 

K*  2.  Symphyse  à  peu  près  totale  et  très  épaisse  de  la  plèvre  droite  : 
Dccs  du    feuillet  péricardique    externe,  poumou  très  rétracté;  pas 
Wronces  an  niveau  delà  plèvre  gnuche;  quelques  granulations  au 
iviuu  de  la  surface  pleurale  du  i)Oumon  gauche,  même  surélévation  du 
lia|ifaragme. 

fî"'  .'<.  Au  niveau  du  point  d'inoculation,  bourgeon  très  vosculaire  sur  la 
(lèvre  pariétale  droite  renfermant  un  nodule  fibro-caséeux  ;  adhérences 
anfuées  et  épaisses  en  ce  (loint  ;  quchincs  adhérences  disséminées  dems  le 
»te  de  l'étendue  :  quelques  granulations,  rien  dans  l'autre  poumon  ni 
is  les  autre*  viscères. 

Coluiyes  témoins  :  n"  1.  Nodule  fibro-caséeux  au  point  d'inoculation 
1  plèvre  pariétale  droite,  adhérences  du  poumou  à  ce  niveau;  con- 
Dn  du  poumon  assez,  marquée  eu  ce  i>oint.  Le  [>oumon  n'est  uullemeat 
rétracté;  quelques  fausses  membranes  lùches  au  niveau  du  bord  poste- 
ar. 
'  3.  Plèvre  absolument  lisse.   Petite   masse    fibro-caséouse  enkystéo 
niveau  de  la  plè\TC  piu-iétale.  Poumons  normaux.  Quelques  granula- 
aus  ilaa^  le  foie,  ilans  la  rate. 

f-»  3.  Un  peu  do  liquide  hémorrhagiqae  dans  lu  plèvre  droite,  piqûre 
oboblc   du  (wurnon;  adhérences  lAches,  Rionanlro. 


R/*umi.  —  Vuriatious  de  poids  plus  ncitables  [)our  les  animaux  soumis; 
I  moindre  en  nioyenue  de  ces  derniers.  Nature  et  intensité  des  lésions 
tellement  différentes.  L'épaisseur,  rétendue  do  ht  symphyse  pleurale 
nmquont  les  lésions  tuberculeuses  étaient  vraiment  remarquables  sur  les 
"*''f"flv*  soumis. 
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SiRIK  C* 


QnanliU  iiijeciie  :  Uu  quart  (le  ce.  de  diiuUou  conceiiln^O!  dans  l'eau 
distllk^c  slûriliséo,  de  ciiUure  vérifiée  virulculc  de  tulit-rculose  huniiiinc 
duliuit  do  1  mois. 

Durée  lie  [criHiHitiun:  1  hcurc  toiis  Ics  juurs,  suut  à  2  reprises  tous  les 
2  jours. 

Nombre  des  cobayes  :  Six,  3  sonmis,  3  témoins. 


Poi'd*  :  Ck>baye8  soumis. . , 


les     j 


rSL^       •  — 

16  JODBS 

ICOBT       \ 

a"  1. 

680 

600 

460 

340      , 

2. 

610 

480 

— 

400     ' 

3. 

370 

280 

— 

250 

n"  1. 

680 

680 

570 

560 

2. 

GOO 

430 

400 

330 

3. 

6G0 

— 

— 

600 

«»■  1 

21    jours 

;  no  2, 

11  jours; 

n»  3. 

—  —      t^imoins. , 


Survie.  —  Cobnyes  soumis  : 
10  jours. 

Colmyes  témoins  :  u"  1 ,  sacritiiî  24  jours  après  ;  n"  2.  mort  3  jours  après 
inocuinlioii,  dôcliiruro  du  poumon  ;  Piilllol  dans  la  pli'vre. 

N°  3.  Faute  opt-ratoire;  riiiocululioti  n'a  pas  eu  lieu  dans  la  plèvre, 
mois  sous  la  (tenu. 

LénioiM. —  Colmyes  soumis:  n"  1,  amas  cas(?cux  sous  la  iican  ;  quelques 
granulations  dons  le  iH'riloiue.  dons  le  foie,  la  raie  (eelle-ci  très  volumi- 
neuse). Itien  à  la  plèvre  ni  «ux  poumons. 

(Ce  eobnye  peut  i>tre  rangé  dans  la  série  dos  inoculations  sons-cutanées. | 

N"  2.  Symphyse  tolalc  et  très  épaisse  du  la  pl<>vrc  droite,  avec  granula- 
tions jaunes  disséminées;  nieraliraueb  en  certains  points  hémorrhagi(|ues  ; 
le  [loumon  est  tivs  rélraeté.  La  symphyse  s'élend  an  |téricarde  ;  dans  la 
plèvre  gauche  existe  uu  petit  nodule  tuberculeux. 

N"  3.  .Xdhérences  totales  delà  plôvre  droite;  le  feuillet  pariétal  du  jiéri- 
carde  est  très  épaissi  ;  entre  les  adhérences  granulations  tuberculeuses. 
Poumon  rétraeté  et  congestionné.  Rien  autre. 

Colmyes  témoins:  n°  1.  A  i>eiue  de  lésion,  aucune  adhérence  delà 
plè^TC  droite;  |>onmon  normal;  au  niveau  du  deuxième  espace  intercos- 
tal, ptîtit  rwilule  Inheri'ulenx  enkysté. 

Quelques  granulations  dans  le  foie,  la  rate. 

N"  2.  yuelque.s  adlu'ireui'o  lâches,  bord  po.^térienr  du  iKmnion  di-iiit  ; 
eiealriee  avec  plaeai-d.s  caséeux  au  niveiiu  du  puinl  iuotulé,  l'uuinon  de 
volume  normal,  rate  grosse.  Aucune  autre  lésion. 

N»  3.  Mort  accidentellement  iiar  déchirure  du  poumon.  Ilémorrhogio 
pleurale,  caillot  volumineux  à  la  base. 
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Eéiumé.  —  Survie  très  faible  pour  les  animaux  soumis.  Mort  encore 
plus  rapide  que  pour  la  série  C,  alors  que  les  témoins  ont  dû  être  sacrifiés. 

Ici  encore  :  symphyse  totale  des  plus  notables  au  niveau  de  la  plèvre 
inoculée,  chez  les  animaux  soumis  ;  surélévation  du  diaphragme  ;  le  mini- 
mum de  lésions,  au  contraire,  chez  les  animaux  témoins. 


Inoculailions  intra-trachéales. 

Siiaa  D 

3Io<le  opératoire.  —  Deux  à  trois  gouttes  de  dilution,  dans  l'eau  distillée 
stérilisée,  de  culture  de  tuberculose  humaine  dans  du  bouillon  glycérine, 
datant  de  un  mois  (vérifiée  virulente). 

Après  incision  aseptique  de  la  peau  du  cou,  injection  directe  dans  la 
trachée  avec  une  ùguille  de  Pravaz  ;  suture  de  la  plaie  :  pansement  à  la 
tarlatane  coUodionnée. 

Durée  de  l'exposition.  —  Tons  les  jours,  puis  tous  les  deux  jours,  d'a- 
bord pendant  dix  minutes,  puis  pendant  une  heure. 

Nombre  des  lapins  :  12,  dont  il  fut  fait  deux  séries- 

a)  Six  :  trois  soumis  ;  trois  témoins. 

b)  Six  :  tavis  soumis,  temps  variable  après  inoculation;  trois  témoins. 

Mais  le  surlendemain  après  l'inoculation  une  infection  nettement  déter- 
minée s'étant  produite  dans  les  cages,  cinq  lapins  succombèrent  en 
même  temps  que  dix  cobayes. 

Des  sept  lapins  restants,  quatre  furent  mis  dans  une  première  série  D,  et 
trois  dans  une  autre,  D'. 

SiRis  D.  —  N°>  1  et  2  furent  soumis  aux  rayons  X,  dix  jours  après 
l'inoculation,  d'abord  dix  minutes,  puis  une  heure  (un  mois  et  cinq  jours 
après  l'infection) . 

N*<  3  et  4.  —  Lapins  témoins. 

POIDB  APnte  XPBJbB  APRis  uoBT 

pantm»     16  joubs     S8  joobs     8t  jouas        "0«t 

Poids  :  Lapins  soumis,  n»  1.  2100 

_         _  _  2.  2220 

—  —      témoins.  3.  2000 

—  —  —  4.  1900 

Survie.  —  Lapins  soumis  :  n*  1,  39  jours;  n"  2,  sacrifié  2  mois  et  13 
jours  après  inoculation. 

Lapins  témoins  :  n»  3, 39  jours  ;  n»  4,  sacrifié  2  mois  et  13  jours  après 
inoculation. 

Litiims.  —  Lapin  soumis  :  n"  1,  trachée  très  rouge  dans  toute  son  éten- 
due ;  aucune  granulation  tuberculeuse,  aucune  ulcération. 

A  la  partie  supérieure  et  inférieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit 

COXOBfa  m  LA  TUBIBOOUISE,  I8Ï8.  ^ 
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cl  du  pouinoa  gaiiutie,  grunulBtioas  grisuj  t.'l  jaunes.  Des  grauulalioos 
exiâtonl  lîgnleminit  au  niveau  dus  bords  pusliîrieuH  des  deux  poumomi. 
(Juelquoj  gruaiiliition^  dans  li;  fuio.  Riitu  normale. 

N°  2.  Tracliiio  très  rouge,  très  cougestionnéo,  (|uelques granulations  dis- 
séminées dans  les  deux  poumons.  Quelques  granulations  dans  le  Joie. 

Lapins  témoins:  a"  1,  faute  opératoire  :  l'inoculation  n'a  pas  été  faite 
dans  la  trachée  ;  il  existe  dans  l'espace  rétro-trachéal  un  gros  abcès  casceux. 
nien  dons  le  poumon;  quelques  gronulatious  ilims  le  foie. 

N'-2.  Quelques  [R-liles  granulations  dans  le  poumon  droit;  trachée  très 
congestioiméc.  Rien  autre. 


Résuma.   —  Siu'vie  comparable  :  variations  (lt>  («ids  exactement  sera 
blables.  Quant  aux  lésions,  elles  soutirés  peu  accentuées  dans  les  deux  cas. 
Sérik  D'.  —  Durée  de  l'exposition  :  1  heure  tous  les  jours. 
Nombre  dcê  lapin*  :  2  soumis  et  1  témoin. 


ruIDH 

PBnuTn' 


Poid«  .•  Lapins  soumis,  no  1.   2150 

—  —  —  2.  1930 

—  —     témoins       l.  2350 


lit  JUUIU 

2180 
2020 
2130 


Aiiita 

lli  JuDBS 

2200 
2070 
2060 


it  JODBS 


I 


1750  1700 
1730  1620 
1600        1000 


Survie.  —  Lapins  soumis  :  n»  l.Sôjours;  no2,8acrifié2  mois  et  13  jours 
après  mort. 

Lapin  témoin,  55  jours. 

Lé.iioiu.—  Lupin  soumis  u"  1  ;  Irachéotrès  congestionnée.  Quelques  gra 
nulalinas  fieu  nombreuses  dans  les  poumons.  Rate  peUt« ,  quelques  gra^ 
uulalions  dans  le  foie, 

N'>2.  Trachée  très  congestionuée  ;  quelques  granulations  dans  lu 
mon  et  duns  le  foie . 

Lapin  témoin  :  trachée  très  congestionnée;  pus  assez  abondant  dans 
broiu-hes,  infection  tuberculeuse  suppuréo  du  lobe  moyen  et  de  la  |»artii 
8U|)érieure  du  lobe  intérieur  du  iwumon  droit.  Emphysème  du  sommet; 
quelques  granulations  dans  le  foie.  j 


gru- 

sIeH 
iirtiV 


Rétitmi.  —  Survie  et  variations  de  poids  analogues.  Mêmes  lésions  que 
précédente  série  ;  seul,  lapiu  témoin  puruissaul  atteint  de  bronclille  tulier- 
culeuse  plus  accentuée.  m 

Nous  faisons  du  reste  toutes  réserves,  eu  égard  au  iMîtit  nombre  d'anl* 
maux  et  aux  fautes  opératoires,  sur  la  valeur  absolue  de  ces  expériences 
qui  seront  poursuivies.  j 


Il  résuite  en  définitive  de  ces  rechercbea  :  que  les  animaux 
(cobayes,  lapins)  tuberculisés  par  difTérenles  voies,  et  soumis 
durant  des  périodes  de  temps  plus  ou  moins  prolongées  aux  radia- 
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tiens  obscures,  présentent  des  variations  de  poids  en  plus  ou  en 
moins  ou  de  survie,  comparables  à  celles  subies  par  les  animaux 
témoins  ;  que  l'aspect  macroscopique,  l'étendue,  la  gravité  des 
lésions  tuberculeuses  est  dans  les  deux  cas  sensiblement  la 
même. 

La  plupart  des  animaux  ont  succombé  spontanément  à  la  tuber- 
culose sans  que  la  lésion  locale  ait  été  modifiée,  malgré  l'existence 
parfois  d'un  processus  en  apparence  curateur,  sans  que  l'évolution 
et  la  généralisation  ultérieure  de  l'infection  aient  subi  un  arrêt 
imputable  aux  radiations.  Et  cependant,  nous  le  répétons,  les 
rayons  étaient  la  plupart  du  temps  appliqués  d'une  façon  préven- 
tive, alors  que  les  tissus  non  encore  altérés  étaient  plus  à  même 
de  lutter,  dans  des  conditions,  en  un  mot,  qui  ne  peuvent  être 
réalisées  en  pathologie  humaine. 

Est-ce  à  dire  toutefois  que  les  radiations  obscures  n'ont  exercé 
aucune  influence  sur  les  animaux  en  expérience  ? 

Nous  avons  rapporté  plus  haut  les  effets  physiologiques  que 
nous  avons  observés.  Nous  avons  signalé,  dans  la  relation  de  nos 
expériences,  les  quelques  phénomènes  pathologiques  rencontrés 
exclusivement  chez  les  animaux  soumis.  Il  conviendrait  de  savoir 
seulement,  si  ces  phénomènes  peuvent  être  considérés  comme 
favorables,  comme  le  résultat  d'une  réaction  salutaire.  Il  n'en  peut 
être  ainsi,  semble-t-il,  quelle  qu'en  soit  la  pathogénie,  des  ecchy- 
moses, des  hémorrhagies,  rencontrées  au  niveau  du  tractus  intes- 
tinal, de  l'ascite  hémorrhagique  existant  chez  les  animaux  qui 
avaient  subi  l'inoculation  péritonéale,  de  l'épaississement  plus  ou 
moins  marqué  du  péritoine  pariétal  coïncidant  avec  des  lésions 
tuberculeuses  aussi  intenses,  sinon  plus  que  celles  observées  sur 
les  animaux  témoins.  Mais  que  penser  de  cette  sclérose  pleurale  si 
étendue,  de  cette  symphyse  totale  de  la  plèvre  inoculée,  existant 
exclusivement  chez  les  animaux  soumis,  sclérose  à  rapprocher  de 
celle  observée  par  Destot  au  niveau  de  la  surface  cutanée  des 
cobayes  soumis  aux  radiations,  de  celle  si  marquée  signalée  à 
l'autopsie  de  la  petite  malade  traitée  dans  le  service  du  professeur 
l'otain.  Sans  doute  la  sclérose  est  un  mode  de  guérison  spontanée 
des  lésions  tuberculeuses  ;  c'est  un  mode  favorable  de  terminaison 
de  la  maladie,  lorsqu'elle  n'est  pas  très  étendue;  et  celle,  qui  s'est 
produite  chez  les  cobayes  témoins  inoculés  dans  la  plèvre,  et  qui 
a  abouti  à  l'enkystement,  à  la  localisation  de  la  lésion  tuberculeuse, 
peut  être  considérée  comme  telle.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  du 
processus  démesuré  frappant  rapidement  toute  l'étendue  de  la 
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surface  pleurale,  rétractant  le  poumon,  déterminant  la  surélévation 
dudiapliragme  et  l'aplatisscinent  du  thorax,  et  cela,  sans  limiter 
la  lésion  tuberculeuse  répartie  au  contraire  en  de  nombreux 
points  des    feuillets  si   altérés. 

Nous  nous  contentons  pour  le  moment  de  signaler  ces  faits  sans 
chercher  à  savoir  si  nous  devons  les  attribuer  exclusivement  aux 
rayons  X  ou  s'il  convient  d'en  accorder  une  part  à  l'action  du  champ 
électrostatique.  Nous  rappelons  seulement,  que  la  distance  à 
laquelle  nos  animaux  étaient  placés  du  tube  radiant  diminuait, 
supprimait  jieul-flre  l'aclion  de  ce  champ  électrostatique,  et  que, 
pour  cette  raison  sans  doute,  nous  n'avons  observé  chez  nos 
animaux  aucun  trouble  trophique,  aucune  action  irritante  au 
niveau  de  la  lésion  locale  sous-cutanée. 

Tous  ces  faits  dégagés  de  leur  interprétation  pathogénique 
montrent,  à  notre  avis,  combien  il  eût  été  plus  prudent  de  patienter, 
avant  de  conclure  à  l'influence  favorable  des  radiations  appliquées 
à  l'organisme  tuberculeux. 

Les  résultats  patlitiiogi<]ues  expérimentaux  imposent  toute 
réserve  et  plaident,  quant  à  présent,  contre  l'application  des 
rayons  X  au  traitement  de  la  tuberculose  humaine.  Il  y  a  plus, 
les  effets  physiologiques  observés  chez  les  animaux  soumis  à  ces 
radiations,  prouvent  que  la  radiothérapie  non  seulement  est  illu- 
soire en  matière  de  tuberculose,  mais  qu'elle  va  à  l'enconlre  des 
données  rationnelles  d'un  traitement  anti-tuberculeux. 

Nous  savons  aujourd'liui  que  les  mouvements  respiratoires 
sont  augmentés  de  fréquence,  que  la  pression  intra-vasculaire 
est  diminuée,  que  la  nutrition  des  tissus  peut  se  trouver  altérée 
par  suite  de  la  diminution  des  échanges  entre  les  liquides  cellu- 
laires (1).  Crolas  nous  a  appris  qu'il  y  avait  augmentation  dans 
réliminalioii  de  l'acide  urique  et  des  sels,  l.ecercle  (2)  que  l'élimi- 
iiatioii  des  phosphates  était  notablement  accrue.  TarchanûfF  a 
relevé  chez  la  grenouille  des  phénomènes  d'inhibition  nerveuse, 
Rodel  et  Bertin-Sans  ont  noté  chez  le  cobaye  des  lésions  médul- 
laires; nous-méme  enfin  avoas  pu  observer  cet  abattement  spécial 
des  animaux  soumis. 

Ne  sonl-ce  pas  là  des  contre-indications  sérieuses  à  l'applica- 
tion des  rayons  X  au  lulterculeux,  chez  le(|uel  il  convient  de 
diminuer  plutôt  la   fréquence   des   mouvements  respiratoires,  de 


(1)  BoRDren.  Acail.demr'wnce»,  1698. 

(2)  Leoercle.  Acad.  des  teicneet,  1897. 
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relever  la  pression  artérielle  trop  basse,  d'atténuer  l'élimination 
déjà  trop  considérable  des  phosphates. 

Et  tout  cela  réuni  ne  suffit-il  pas  à  mettre  en  garde  contre  les 
espérances  du  début  insuffisamment  passées  au  crible  de  l'expéri- 
mentation? 

Action   obs    ratons  X  sur  les  affections   tuberculeuses  en 

CLINIQUE 

Pour  se  rendre  bien  compte  de  l'effet  des  rayons  X  sur  les  affeo- 
tioas  tuberculeases  en  clinique,  il  me  parait  nécessaire  de  les  divi- 
ser en  : 

1*  Action  des  rayons  X  sur  les  manifestations  tuberculeuses  de 
la  peau  ; 

2*  Action  des  rayons  X  sur  les  lésions  tuberculeuses  articu- 
laires  ; 

3*  Action  des  rayons  X  sur  les  lésions  tuberculeuses  pulmo- 
naires. 

Cette  division  est  d'autant  plus  nécessaire  que  les  travaux  publiés 
portent  jusqu'à  présent  sur  ces  trois  manifestations  de  la  tubercu- 
lose et  que  les  conclusions  auxquelles  ces  travaux  aboutissent  sont 
différentes,  suivant  qu'ils  s'adressent  à  telle  ou  telle  de  ces  mani- 
festations. 

Action  des  ratons  X  sur  les  manifestations  tuberculeuses 
DE  LA  PEAU.  —  Nous  avons  vu  que  les  rayons  X  produits  comme 
on  le  fait  habituellement,  avec  une  bobine  de  Ruhmkorff  puissante 
et  un  tube  de  Crookes,  avaient  une  action  certaine  sur  la  nutrition 
de  la  peau  ;  cette  action  est  prouvée  par  des  accidents  cent  fois 
constatés.  Il  était  à  prévoir  que  sur  la  peau  atteinte  de  diverses 
lésions  et  en  particulier  couverte  de  plaques  et  d'érosions,  l'action 
de  ces  rayons  serait  également  manifeste  ;  c'est  ce  qu'un  grand 
nombre  d'auteurs  ont  observé. 

Parmi  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  l'un  des  plus  précis  et 
des  plus  convaincants  est  celui  de  M.  Albers-Schœnberg,  intitulé  : 
c  Emploi  thérapeutique  des  rayons  X  dans  le  traitement  du 
lupus  »  (1). 

L'auteur,  qui  donne  la  photographie  de  ses  malades  avant  et 
après  le  traitement,  s'est  adressé  à  deux  lupus  de  la  face  traités 
d'abord  à  la  manière  ordinaire,  c'est-à-dire  par  le  grattage,  l'iodo- 

(1)  Àreh.  d'électr.  méâ.,  15  janvier  1898. 
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forme,  la  cautérisation  au  fer  rougo,  l'acide  nitrique,  la  tubercu- 
line,  etc.,  sans  aucun  résultat  appréciable.  Les  deux  malades 
furent  soumis  aux  rayons  X  et  l'on  protégea  par  un  masque 
d'élain  toutes  les  parties  du  visage  qui  n'étaient  pas  atteintes  par 
la  maladie  ;  vme  calotte  de  m^me  métal  recouvrait  aussi  le  crâne 
pour  éviter  l'épilalion  par  les  rayons  X  si  souvent  constatée.  Le 
tube  était  placé  à  25  centimètres  seulement  du  visage  et  la  bobine 
absorbait  tOU  watts  ]>our  exciter  le  tube  utilisé.  La  durée  de  l'ex- 
position était  de  20  minutes  à  une  demi-heure.  Au  bout  de  dix- 
sept  jours  de  traitement,  pour  l'un  des  cas,  la  dermatite  s'était 
généralisée  à  toute  la  surface  et  à  partir  de  ce  moment,  la  guéri- 
son  se  produisit  régulièrement.  Six  mois  après,  elle  était  tout  à 
fait  complète  dans  les  deux  cas. 

Ce  travail  est  un  bon  exemple  de  la  manière  de  procéder  et  des 
résultats  qu'il  est  possible  d'obtenir  par  les  rayons  X  dans  les 
manifestations  lupiques. 

Les  travaux  ultérieurs  n'ont  fait  que  confirmer,  au  moins  en  par- 
tie, ces  résultats.  Nous  citerons  ceux  de  Scbiiï  et  Freund  (i) 
qui  ont  obtenu  d'excellents  efTeta  sur  le  lupus  et  ont  vu  des  ulcé- 
rations torpides  se  transformer  en  surface  cutanée  ;  ils  ont  égale- 
ment noté  la  diminution  du  volume  des  garig'lions  du  voisinage. 

Dans  un  cas  inédit  observé  par  l'un  de  nous  (Teissier),  un  enfant 
de  13  ans,  atteint  de  lupus  de  la  jambe  gauche,  sur  une  étendue 
de  6  à  7  centimètres,  fut  soumis  par  M.  Serbanesco  aux  rayons  X 
produits  par  un  tube  de  Muret  excité  par  une  bobine  doimant45cen- 
timèlres  d'étincelle  ;  le  tube  était  placé  A  uue  dislance  de  40  centi- 
mètres de  la  surface  cutanée  ;  30  séances  furent  faites  avec  de 
nombreuses  interruptions  provoquées  soit  par  l'état  de  la  plaie 
(dermalitL-  très  vive),  soit  par  le  manque  d'éloctricitt^  dans  les 
accunmlateurs,  Pendant  la  séance  le  malade  éprouvait  des  picote- 
ments au  niveau  de  la  plaie  ;  après  la  sixième  séance,  les  croûtes 
très  épaisses  qui  recouvraient  la  lésion  tombèrent  et  l'épiderme 
parut  se  régénérer  vers  la  périphérie,  avec  une  apparence  nor- 
male. Les  nodule.s  lupiques  semblaient  s'isoler  et  la  plaie  avait 
très  bon  aspect,  lorsque  le  malade  fut  obligé  de  quitter  le  ser- 
vice (service  de  Potain  à  la  Charité).  Il  revient  plusieurs  mois 
après;  la  plaie  a  de  nouveau  augmenté,  suppuré,  et  il  s'est  formé 
des  croûtes  aussi  épaisses  qu'auparavant.  Nouvelles  séances  pro- 
duisant les  mêmes  effets  ;  chute  des  croûtes,  dermatite  très  vive. 


(1)  fkm.  mêd.,  28  janvier  1898. 
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tuméfaction  autour  du  foyer  lupique;  puis  apparition  d'une  ulcéra- 
Uiou  assez  étendue,  à  bords  toillés  à  pic.  On  suspend  le  traitement 
et  après  une  dernière  reprise  de  celui-ci,  on  constate  que  la  plaie 
existe,  toujours  douloureuse,  mais  qu'elle  bourj^eonne  vers  son 
centre  et  que  les  nodules  lupiques  ont  certainement  diminué. 

Ces  résultats  sont  à  rapprocher,  nous  semble-t-il,  de  ceux 
obtertus  dans  le  traitement  du  lupus  par  les  rayons  lumineux 
ordinaires,  constates  depuis  déjà  long'lemps.  Récemment,  Niels 
Finsen  (l)  a  traité  par  des  rayons  lumineux  provenant  d'un  arc 
électrique,  des  cas  de  lupus,  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 
Avec  un  arc  de  KO  ampères,  des  lentilles  do  quart/  (|ui  laissaient 
passer  les  radiations  ultra-violettes  et  un  écran  formé  par  une 
solution  ammoniacale  d'un  sel  de  cuivre  qui  arrêtait  les  rayons 
de  grande  longueur  d'onde,  il  traitait  des  régions  très  limitées 
(de  1  à  3  centimètres  carrés  de  surface)  et  obtenait  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  une  rubéfaction  intense. 

Il  faut  rapprocher  évidemment  ces  résultats  de  ceux  obtenus  par 
les  rayons  X.  Kn  somme.l'agentaclif  paraît  être  le  même  dans  les 
deux  cas,  si  l'on  songe  que,  pour  la  majorité  des  physiciens,  les 
rayons  X  peuvent  être  placés  parmi  les  radiations  èihérécs,  nedif- 

Érant  des  radiations  lumineuses  que  par  une  longueur  d'onde 
:trèmement  petite;  ce  seraient  des  rayons  ultra-ultra-violets. 
D'ailleurs  ce  n'est  pas  là  nue  vue  théorique,  car  Knmmel  a  pu 
■nstater  en  une  expérience  comparative  (2)  dans  le  traitement  du 
lupus  avec  les  rayons  X  à  la  lumière  concentrée,  qu'il  y  avait  dans 
les  deux  cas  même  action  utile. 

En  résumé,  les  rayons  X  agissent  sur  les  manifestations  lupi- 
■ues  en  produisant  comme  les  rayons  lumineux  dans  la  radiothé- 
rapie, une  dermatile  plus  ou  moins  intense,  et  c'est  à  cette  indam- 
n>:tlion  réactiontielle  que  doivent  être  rapportés  les  effets  obtenus. 

t0  difficile  n'est  pns  de  produire  la  dermatite  suivie  d'amélioration 
u  même  de  giiérison  au  moins  passagère,  mais  de  limiter  cette 
dermatite  comme  intensité  et  comme  élendiie.  11   faut  se  rnp[)cler 

tirtout  la  longue  période  d'incubation  de  ces  dermatites,  incuba- 
on  qui  peut  aller  jus(|u'à  trois  semaines,  et  ne  pas  se  fier   au 
défaut  de  réaction  ininiédiale.  de  crainte  de  faire  de  trop  longues 
de  trop  nombreuses  applications. 


pO)  Arfiiv.  d'ilertr.  nid,,  janvier  18!)».  —  Voir  plus  loin  In  communication 
M.  le  D*  S.  Mtktxg  «rir  ce  nuji-t. 

Lj2)  an-nllrmaiiili-  ilr  rliirii  r,/;,     Tlrrlill,    .lul.'t  l\U  Ifi  avril   1898. 
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Nous  conclurons  donc  que,  dnns  le  cas  de  manifestations  tuber- 
culeuses cutanées,  et  parliculit^rtir.cnt  dans  le  cas  de  plaques  ' 
lupiques,  l'action  dos  rayons  X  appliqués  comme  il  vient  d'élre 
dit,  est  certaine,  et  qu'ils  peuvent  produire,  dans  certains  cas,  une 
dermatite  efficace,  amenant  soit  à  l'amélioration,  soit  à  la  guérison 
au  moins  psssagôre  de  l'affection.  Cette  dermatite  est  difficile  à 
graduer  ;  elle  est  de  même  nature  que  celle  provoquée  par  l'expo- 
sition à  des  radiations  de  petite  longueur  d'onde. 

ACT10>  DES  HAVn\S  X  SUIl  l-ES  LiislONS  rcnEIICUI.BUSBS  ARTICU- 
LAIRES. —  L'action  des  rayons  X  sur  les  lésions  tuberculeuses 
articuliiires  est  déjà  beaucoup  [ilus  cotilestalije.  I^es  travaux  sont 
d'ailleurs  plus  rares  sur  ce  point,  et  parmi  ceux  publiés,  nous  cite- 
rons comme  précédemment  un  cas  type,  celui  deM.  E.  Kirmisson, 
intitulé  :  n  Ostéo-artbrite  tuberculeuse  du  poignet,  guérie  par 
l'emploi  des  rayons  de  Hônlgen,  suivie  décompression  élas- 
tique »  (1).  11  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  jeune  bomme  de  17  ans, 
atteint  d'une  arllirite  tuberculeuse  du  poignet  gauclie,  avec  déve- 
Joppenu'ot  énorme  do  fougosités,  le  tour  du  poignet  mesurait  , 
23  centimètres;  des  fistules  nombreuses  existaient,  tant  sur  lafaflH 
dorsale  que  sur  la  face  palmaire  du  poignet;  la  main  était  tom^î^ 
banle,  les  doigts  inertes.  Dès  le  15  mai  on  commença  à  soumettre 
le  poignet  aux  rayons  X  pendant  une  dizaine  de  minutes  chaque 
jour;  sous  cette  influence  on  eut  une  diminution  rapide  du  volume 
des  foiigosilés  et  une  cicatrisation  complète  des  listules  de  la  face 
dorsale.  Le  traitement  par  l'exposition  aux  rayons  X  fut  continué 
pendant  doux  mois  et  demi  jusqu'il  la  tin  de  juillet.  LorsqueM.  Kir- 
misson reprit  son  service,  en  décembre,  le  malade,  bien  que  très 
amélioré,  n'était  pas  encore  guéri.  L'auteur  lit  alors  l'application 
de  lu  compression  élastique  et,  sous  cette  influence,  une  guérison 
rapide  fut  obtenue. 

Dans  la  discussion  ù  la  Société  de  chirurgie  qui  a  suivi  celte 
présentation,  M.  Hazy  a  rapporté  qu'il  avait  essayé,  lui  aussi,  sur 
une  ostéite  tibio-larsienne,  l'action  des  rayons  X,  mais  que  le 
résultat,  sans  être  mauvais,  fut  loin  d'être  parfait. 

Un  fait  ressort  de  la  discussion  complète  du  cas  de  M.  Kirmis- 
son, c'est  que  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  examiné  ce  cas 
insistent  davantage  sur  la  nécessité  du  traitement  conservateur  et 

(1)  Bull.et  mèm.de  la  Soe.  deehirtirg.de  /lar/«,  janvier  et  février  1S98.  C'est, 
croyona-nou»,  le  même  malade  dont  l'obpcrvntion  n  Ct*  rapportée  par  M.  Painton 
daiu  le  Journal  île  Sadiographie,  février  WM. 
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Mar  800  eflîcacité  que  sur  l'action  proprement  dite  des  rayons  X. 

II  est  donc  permis  de  penser  qu'ils  attribuent  à  ce   traitement 

Fconservaleur    la   part  prépondérante   dans   la   guérison  du   cas 

ie   M.    Kirmisson  et  dans   l'amt-lioration   du   cas   de   M.    Bazy. 
En  novembre  1897,  M.  de  I.ancaslre  (1)  a  publié   les  effets  des 

rayons  X  sur  une  ostéo-périostite  suppurée.  Il  semble  bien  que 
Idanscecasil  s'agissait  aussi  d'une  manireslation  tuberculeuse, 
Icar  celte  ostéo-périoslite  datait  de  deux  ans,  avait  été  traitée 
finfructueusement  par  la  méthode  sclérogène  et  présentait  des  fis- 
Hules  nombreuses  au  niveau  de  la  lésion.   C'est  en  voulant  faire 

une  radiographie  de  l'avant-bras  malade  que  l'auteur  obtint  une 
I  inflammation  consécutive  qui  lui  scnnbla  favorable  et  qu'il  essaya 
[de  renouveler  par  des  expositions  successives.  Les  séances 
lavaient  lieu  tous  les  trois  jours  et  duraient  vingt  minutes  ;  l'auteur 
[constata  une  cessation  complète  de  l'écoulement  purulent,  au  bout 
I  de  quelques  séances,  et  une  marche  de  l'ostéite  vers  la  guérison. 
Bien  que  les  suites  tardives  du  traitement  ne  soient  pas  indi- 
Iquées  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  le  rapprocher  de  ceux  de 
[MM.  Kirmisson  et  Bazy  et  se  demander  si  en  même  temps  qu'une 
[longue  immobilisation  du  membre,  nécessitée  par  le  Iruitement, 
[la  révulsion  produite  sur  lu  peau  au  niveau  de  la  lésion,  et  aussi 
]aa  niveau  des  orifices  fistuleux,  n'ont  pas  pu  avoir  une  influence 
(favorable  sur  la  marche  de  la  maladie. 

En  résumé,  si  l'on  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement 

les  arthrites  tuberculeuses,  on  ne  peut,  dans  les  cas  publiés, 
Idifférencier  l'action  des  rayons  X  de  celle  du  traitement  conserva- 
Meur  et  en  particulier  de  l'immobilisation.  Le  seul  symptôme  qui 

ippartiendrait  aux  rayons  X,  dans  ces  applications,  serait  celui 
Iconsislant  en  une  inflammation  de  la  région  après  les  applica- 
[ lions;  il  s'agit  de  savoir  si  elle  est  d'un  bon  effet;  dans  tous  les 
[cas,  elle  pourrait  être  remplacée  par  d'autres  moyens  tout  aussi 
(efficaces  et  jusqu'<^  présent  plus  maniables. 

Action  des  hayons  X  scn  les  lésions  tcbebcoleusbs  pulmo- 

rAiREs.  —  C'est  le  point  le  plus  important  de  tous  ceux  qu'il  nous 
été  donné  de  traiter  dans  ce  rapport,  et  l'on  comprend  très  bien 
[que  si  les  rayons  X  étaient  capables  d'arrêter,  de  retarder  ou  de 
Imodifier  en  bien  l'évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire,  notre 
Ireconnaissance  déjà  si  grande  pour  le  professeur  Rônlgen,  serait 
Itelle  que  nous  devrions  le  mettre  au  premier  rang  des  bienfaiteurs 


(1)  Sec.  Pitringneiza  île  med,  etcirur,  prat.,  n"  26,  p.  352,  novembre  1896. 
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de  l'humanité.  Malheureusement,  cette  influence  favorable  des 
rayons  X  sur  l'évolution  de  la  tuberculose  est  loin  d'iîlre  démon- 
trée aujourd'hui  ;  on  pourra  en  juger  par  ce  qui  va  suivre. 

Nous  prendrons,  comme  précédemment,  un  cas  type  et  dans 
l'espèce,  le  premier  cas  bien  observé  qui  ait  été  publié,  celui  de 
MM.  Rendu  et  du  Caslel  (1).  Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  jeune 
homme  de  20  ans,  atletnt  d'une  affeclion  aiguë  qui  évolua  lo 
d'abord  comme  une  pneumonie  du  lobe  moyen  du  poumon  dro 
puis  les  symptômes  se  modifièrent,  l'étal  général  s'aggrava,  des 
signes  de  dissociation  du  bloc  pulmonaire  succédèrent  à  ceux 
d'une  hépatisalion  grise  el  la  névrc  s'installa  régulière,  &  deux 
accès  par  jour.  C'est  à  ce  momeut-Ià  que  les  séances  d'exposition 
aux  rayons  de  Rôntgen  furent  entreprises;  elles  avaient  lieu  tous 
les  jours  el  duraieiil  cinq  minutes. 

Dès  le  troisième  jour,  une  modification  favorable  se  produisit  et 
le  malade  n'eut  pas  de  fièvre;  à  partir  de  ce  moment,  l'améliora- 
tion ne  cessa  de  progresser,  le  malade  put  *"'tre  transporté  à  la 
campagne  ;  les  forces  et  l'embonpoint  revinrent  et  les  modifica- 
tions locales  du  poumon  suivirent  les  progrès  de  la  santé  générale. 

Pendant  le  traitement,  des  lésions  delà  peau,  qui  mirent  plus 
de  trois  semaines  à  s'éliminer,  s'étaient  produites. 

Les  auteurs,  qui  nous  paraissent  avoir  observé  sans  aucune  idée 
préconçue,  croietit  la  part  des  rayons  do  Rôntgen  prépondérante 
dans  l'amélioration  obtenue  et  ils  essaient  d'cx|.iliquer  cette  amé- 
lioration par  un  arrêt  de  la  vitalité  et  de  la  pullulation  des  germes 
frappés  par  ces  rayons  dont  l'action  chimique  leur  semble  indu- 
bitable. D'ailleurs,  il  leur  paraît  sage  de  réserver  toutes  conclu- 
sions, car  la  nature  précisi-  de  la  maladie  dont  a  été  atteint  leur 
sujet  n'est  pasdémontréc  peureux  d'une  façon  indéniable.  Parune 
communication  orale  de  M.  du  ('aslel,  faite  récemment  à  l'un  do 
nous,  nous  savons  que  ces  réserves  n'étaient  pas  inutiles  car  le 
malade  est  depuis  devenu  phtisique;  il  est  actupUement  au  dernier 
degré  de  la  cachexie.  M.  du  Castol  pense  qu'ini  momuiit  du  traite- 
ment il  s'agissaitplulôt  d'une  infection  aigué  surajoulét-  à  la  tuber- 
culose. 

Nous  trouvons  d'autre  part,  dans  la  commutiii-ation  faite  par  ces 
auteurs  à  la  Société  médicale  (iesliripitaux,(juc.M.duCastelditqu'iI 

snnaissance  que,  malgré  une  expérimentation  répétée  ô  plusieurs 
éprises  après  le  premier  succès  publié,  on  a  toujours  eu  des  rê- 


ne      I 
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(1  )  Av.  mAd.  dr*  hSp^  15  janvier  1897,  et  PrrMr  wéd.,  16  janvier  1897. 
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ksultats  négatifs  ;    les  rayons  de  Rôntgen  ne  se  sont  montrés  effi- 
■lifes  qu'une  fois. 

W  t)epuis  la  publication  du  travail  de  MM.  Rendu  et  du  Caslcl, 
f  nombre  d'auteurs  ont  expérimenté  la  méthode  et  l'on  comprend 
Icontbten  il  était  intéressant  d'en  élucider  la  valeur. 
I  Dans  le  cas  publié  par  M.  Revillel  (de  Cannes)  (1)  il  s'agit 
■d'une  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  traitée  par  les  rayons  X 
lap|di<)ués  par  M.  le  D»"  'V.  Morel.  Le  dispositif  i^xpérimpulal  était 
[celui  que  nous  connaissons  déjA.  Quant  au  malade,  il  s'agissai 
[d'un  jeune  homme  dclSans.  fils  de  père  mort  tuberculeux  et  atteint 
llui-raéme  de  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  ;  dés  le  d«'Lul  du 
Itrailemenl  on  vit  la  lièvre  diminuer  d'intensité  et  la  température 
•s'abaisser  entre  37  et  38" au  lieu  de  40°.  Déplus,  comme  symptô- 
ItDcs  favorables  :  il  y  eut  une  reprise  de  l'appétit  et  l'état  du  larynx 
I  fut  plutôt  amélioré  ;  mais  les  signes  fournis  par  In  percussion  et 
I l'auscultation  restèrent  identiques. 

I  Comme  dans  le  cas  de  M.  du  Castel  et  dans  beaucoup  de  ceux 
[que  nous  aurons  à  examiner,  un  érythènie  phlycténulaire  se 
l  montra  plusieurs  jours  après  la  première  séance. 
I  .Mais,  chose  curieuse,  en 'même  temps  que  cet  érythèmo  se  pro- 
I  duisait  au  niveau  delà  partie  antérieure  du  thorax  frappée  par  les 
I  rayons,  un  êrylhème  semblable,  bien  que  moins  violent,  apparut 
iBur  la  face  dorsale  du  thorax  et  pour  ainsi  dire  au  point  de  sortie 
Ides  rayons X.  Jamais  les  rayons  n'avaient  frappé  directement  celte 

■  partie  alTectée  ;  aussi  ce   fait  unique,  mérite-il,   croyons-nous, 

■  d'être  signalé. 

I  Quant  il  la  terminaison  de  la  maladie,  chez  le  malade  de  M.  Re- 
Ivillet,  elle  fut  rapide;  deux  mois  après  le  début  du  traitement, 
lu  fut  pris  d'un  violent  point  de  côté  avec  expectoration  saiiguino- 
llente;  état  général  1res  grave:  température  à  40°, 5,  et  mourut 
1 3  jours  après,  d'une  poussi'e  de  pneumonie  caséeuse. 
I  Nous  notons  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  MM.  Rendu  et 
Idu  Castel,  l'apparition  d'un  êrylhème  phlycténulaire,  l'action  anti- 
I fébrile  produite  par  It-s  rayons  Xel enfin  un  phénomène  secondaire 
I observé  également  par  d'autres  auteurs  et  nous-mêmes,  le  som- 
Imcil  des  malades  pendant  leur  exposition  aux  rayons  X. 
^^^ans  le  cas  de  MM.  Chanteloup,  Uescomps  cl  Roulliès,  il 
■ragil  d  une  malade  de  22  ans,  netlement  tuberculeuse  des  deux 
tcAlés,  avec:  fonte  purulente  du  sommet  droit  ;  nombreux  bacilles 

I     ni  Bévue  Je  la  tuiereutotr,  avril  1897. 
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de  Kocli  constatés  dans  les  crachats  ;  rapide  déchéance  de  Télat 
général,  et  fièvre  h  peu  près  continue  pendant  deux  mois.  C'est  le 
7  février  1897  que  l'on  commen<;a  ù  appliquer  à  son  domicile  les 
rayons  X,  au  moyen  d'un  dispositir  approprié  (bobine  donnant 
22  centimètres  d'étincelle).  Dés  l'emploi  de  ce  nouvel  agent  théra- 
peutique, faite  l'exclusion  de  toute  autre  médication,  on  assiste  à 
une  crise  qui  se  manifeste  à  la  huitième  application,  par  un  abais- 
sement notable  de  la  température.  Quant  à  k  marche  de  la  maladie, 
elle  n'est  i)as  inlluencée  et  l'on  peut  constater  seulement  une  amé- 
lioration légère.  Par  la  suite,  21  séances  sont  encore  faites,  à  deux 
séances  par  jour  et  l'on  constate  :  un  assèchement  des  deux  poi 
mons  ;  la  diminution  de  la  toux  et  de  l'expectoration  ;  enfin  la  dii 
parilion  presque  complète  des  bacilles  de  Koch.  Les  phlycténes 
se  sont  montrées  à  ce  moment-l;'i,  la  température  reste  élevée,  et 
l'état  général  sans  aucune  niodilication.  Enfin,  en  dernier  lieu, 
les  auteurs  suivent  l'évolution  de  la  maladie  après  l'emploi  des 
rayons  X,  et  constatent  :  la  persistance  des  bons  elTels  produits; 
la  diminution  de  la  toux  ;  la  disparition  de  la  diarrhée  et  le  relè- 
vement des  forces  physiques  et  morales.  Mais  la  maladie  suit  tou- 
jours son  cours  et  la  preuve  en  est  dans  la  température  qui  résida 
toujours  élevée  (38", .ï  le  soir).  ^f 

Bien  que  les  auteurs  aient  constaté  à  ce  moment  une  améliora- 
tion manifeste  dans  l'état  des  poumons,  la  suite  de  l'observation, 
que  nous  connaissons  par  une  communication  orale  due  à  M.  le 
D'  UouUiès,  n'est  pas  venue  confirmer  ces  premiers  résultats  et  la 
malade  a  succombé  h  son  alTection. 

Dans  le  cas  de  M.  Ausset  (i),  il  s'agit  d'une  fillette  de  7  ans, 
atteinte  de  tuberculose  avancée  des  deux  poumons,  avec  des  gan- 
glions mésentériques  volumineux;  le  traitement  fut  appliqué  du 
7  au  27  juillet  et  l'on  constata  :  la  cessation  des  douleurs  abdo- 
minales et  la  diminution  de  la  diarrlu-e.  Mais  cette  amélioration 
très  passagère  disparut  dès  qu'on  cessa  les  applications  de^j 
rayous  X  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber.  ^H 

Dans  le  travail  publié  par  l'un  de  nous  (Bergonié)  en  collabora- 
tion avec  M.  Mongour,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux  (2), 
cinq  cas  de  tuberculose  ont  été  traités  par  les  rayons  X  au  moyen 
du  dispositif  déjù  décrit  et  avec  une  intensité  des  radiations  définie 
par  leur  activité  pliolograpiiique.  Dans  ces  cinq  cas,  l'on  trouve 


(1)  Journ   lie  Clin,  et  de  Thh-up.  infant.,  1897. 

(2)  ArcKie.  d'Uectr.  mal.,  15  août  1807,  p.  309. 
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deux  cas  de  tuberculose  aiguë  ;  les  trois  autres  sont  des  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  ciirouique.  Tous  les  malades  avaient  été 
soigneusement  examines  avant  leur  traitement  :  l'on  avait  délimite 
leurs  lésions  ;  l'on  avait  constaté  chez  tous  l'existence  de  bacilles 
de  Koch.  Quelques-uns  ont  été  pesés  avant  et  après  le  traite- 
ment. 

Les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés  dans  ces  cinq 
observations  recueillies  avec  le  plus  d'impartialité  que  nous  avons 
pu,  sont  les  suivantes  : 

1"  Dans  deux  cas  de  tuberculose  aiguë  observés  chez  des 
n:)alades  dont  la  déchéance  organique  élail  accrue  par  l'alcoolisnin 
et  les  privations,  l'action  des  rayons  X  a  été  absolument  nulle 
aussi  bien  sur  l'état  local  que  sur  l'état  général. 

2'  Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  nous  ont 
donné  les  résultats  suivants  ; 

Premier  cas  :  Résultat  nul.  | 

Deuxième  cas  :  Amélioration  immédiate  du  l'élal  général  ; 
retour  des  forces  cl  de  l'appétit  ;  pas  de  modilication  de  l'état 
local. 

Troisième  cas  ;  Amélioration  de  l'état  local  et  général  pendant 
un  mois  et  demi  ;  puis,  poussée  nouvelle,  due  probablement  à  des 
troubles  dyspeptiques  graves. 

Dans  les  trois  derniers  cas  les  rayons  X  n'ont  pas  eu  d'action 
favorable  ;  la  tuberculose  pulmonaire  a  suivi  son  cours,  sans  que 
cependant  il  se  soit  produit  de  poussées  tuberculeuses  imputables 
au  traitement. 

Enfin,  le  bacille  de  Koch  n'a  pas  paru  modifié  ni  comme  nombre, 
ni  comme  forme,  sous  l'action  des  rayons  X. 

Le  dernier  travail  que  nous  citerons  dans  ce  mémoire,  pour  ne 
pas  trop  en  augmenter  la  longueur,  porte  sur  deux  observations 
inédites,  dues  ii  l'un  de  nous  (Teissier),  de  tuberculose  traitée  par 
les  rayons  X,  datis  le  service  de  M.  le  professeur  i*otai(r,  par 
M.  Serbanesco.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
21  ans.  atteinte  do  tuberculose  au  deuxième  degré,  h  évululion 
lente,  avec  léger  épanchement  pleural  ;  elle  fut  soumise  aux 
rayons  X  pendant  16  séances  quotidiennes,  de  10  à  20  minutes.  A 
partir  de  la  septième  séance,  des  pblyclènes  se  montrèrent  au 
niveau  des  points  d'entrée  des  rayons.  Lors  de  la  iâ'  séance,  et 
sans  que  des  modifications  stélhoscopiques  appréciables  aient  été 
constatées  au  sommet  droit  au  point  de  vue  tuberculose,  il  sur- 
vient brusquement  un   point  de  côté  avec  signe   de   pneumonie 
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bronchique  et  expectoration  sanguinolente.  On  cesse  les  applica-1 
lions,  mais  la  tuberculose  évolue  et  six  semaines  après  la  malade  ' 
succombe.  A  l'autopsie,  on  trouve  de  nombreuses  cavernes,  autour  ' 
des  cavernes  de  la  pneumonie  caséeuse,   et,  en  certains  points, 
de  la  pneumonie  interstitielle  ;  le  lobe  inférieur  du  poumon  traité 
est  farci  de  lubcrciiles  miliaires  avec  hépalisation  rouge.   On  a 
rencontré  de    plus    une   symphyse    pleurale  droite   très   épaisse 
excepté  au  niveau  de  la  face  interne  du  poumon.  Le  sommet,  tout 
le  lobe  supérieur  et  le  bord  postérieur  des  trois  lobes  font  corps 
avec  la  plèvre  pariétale. 

Dans  te  deuxième  cas,  <|ui  date  de  l'année  18')6,  il  s'agit  d'uaj 
jeune  homme  de  21  ans,  atteint  de  tuberculose  apyrétique  aa] 
deuxième  degré,  avec  induration  des  deux  sommets  et  tuberculose 
ganglionnaire  cervicale;  12  séances  en  tout  furent  faites,  inlerrom-l 
pues  à  plusictirs  reprises  ;  une  analyse  minutieuse  des  pbéno-| 
mènes  slélboscopiques,  do  la  température  et  de  la  pression  arté- 
rielle, avant  ou  après  les  séances,  ne  put  indiquer  aucune  modi- 
fication précise;  seuls  les  ganglions  de  la  région  cervicale  formant] 
une  masse  volumineuse,  sont  moins  gros  et  plus  isolés  ;  le  poids 
avait  plutôt  dimitmé. 

[.a  conclusion  à  tirer  de  tous  ces  faits,  au  point  de  vue  de  l'action 
des  rayons  X  sur  les  lésions  tuberculeuses  pulmonaires,  ne  noua 
paraît  pas  dillicile  ;  car,  si  les  uutcurs  ont  pti  olfserver  dans  les  I 
cas  les  plus  heureux,  certains  symptômes  favorables,  tels  que  \ 
diminution  de  la  (ièvre,  amélioration  de  l'état  général,  quelquefois, 
mais  plus  rarement,  modification  de  l'état  local  ;  ces  symptômes 
heureux  n'ont  pas  persisté,  la  maladie  a  suivi  son  cours  et  la  fin  ne 
semble  pas  avoir  été  éloignée,  ni  même  sensiblement  retardée. 

Dans  i|uelques-uns  des  cas,  tels  que  ceux  de  M.  Revillet  et  de! 
M.  Teissier,  l'on  a  constaté  des  poussées  aiguës  de  pneumonie* 
qui,  sans  pouvoir  être  attribui'cs  d'une   favoa  précise  à  l'action  j 
des  rayons  X,  ont  été  trop  simultanées  pour  (]u'il  ne  s'élève  pas! 
au  moins  quelques  doutes  dans  l'osiprit,  De  même  dans  le  cas  de 
MM.Bcrgonié  et  Mongour,  dos  troubles  dyspeptiques  plus  graves 
que  jamais  ont  coi'ncidé  avec  une  accentuation  du   traitement  et, 
bien  qu'on  ne  puisse  les  mettre  sur  le  compte  des  a  pplicalion.s  faites, 
les  auteurs  durent,  i\  cause  d'eux,  suspendre  ces  applications. 

En  résumé,  les  résultat.s  bien  observés  de  l'action  des  rayons  Xi 
sur  les  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  sont  tous  à  peu  près 
négatifs.  Non  seulement  la  maladie  n'a  pas  été  guérie,  mais  encore 
son  évolution  n'a  été  ni  enrayée,  ni  retardée,  et  l'on  doit  jusqu'à] 
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aujourd'hui  considérer  comme  démontrée  par  les  travaux  actuelie- 
hient  parus,  ipie  si  celte  actiuit  n'est  pus  dangereuse,  du  iinnns 
m>u  efficacité  Ihvraiieulique  est  nulle. 

Les  conclusions  générales  de  ce  rapport  seront  le  résumé  de 
Milles  que  nous  avons  tirées  après  l'exposé  de  chacune  de  ses  divi- 
sons. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  l'action  des  rayons  X  sur  les 
gauismes  vivants;  en  dehors  des  expériences  faites  sur  les  ani- 

ux  el  sur  l'homme,  celle  aclion  a  été  démontrée  par  des  Ira- 
nx  très  précis  portant  sur  les  végétaux,  entre  autres  récemiuent 
r  MM.  .Maldiney  et  Thouvenin  (1). 

Les  expériences  de    M.    Bordier,    portant  sur  l'influence  des 
lyons  X  dans  le  phénomène  de  l'osmose  (2)  sont  également  inté- 
tes  à  signaler  à  cet  égard. 

cette  action  soit  due  à  un  mécanisme  dont  nous  ne  connais- 
Wis  pas  la  nature,  ou,  comme  on  l'a  écrit  (3),  à  iionisalicn  de 
rtains  composés  chimiques  imprégnant  les  tissus,  ionisation 
ivie  d'une  action  secondaire  sur  le  protoplasraa  cellulaire  ou  sur 
}  liacilles,  semblable  à  celle  déterminée  par  l'électrolyse,  l'action 
Lralt  indisculable. 
Quant  ù  tirer  parti  de  cette  action  si  mal  connue  encore,  non 

lemenl  dans  son  essence,  mais  encore  dans  le  domaine  physio- 
pque,  c'est  assurément  prématuré.  Aussi  pouvons-nous,  d'après 

travaux  publiés  que  nous  avons  pu  examiner  et  dans  les  condi- 
ns  où  se  font  aujourd'hui  hahitucllement  les  applications  dos 

ons  X,  poser  les  conclusions  suivantes  : 


(loNCLLSIO.NS    PORTA.NT    SUII     LKS    FAITS     EXPRRIMENTAUX.    Lo8 

lyuns  X  n'exercent  aucune  influence  sur  la  morphologie,  la  vila- 
é,  et  la  virulence  du  bacille  tuberculeux. 

Le*  effets  physiologi(jues  ou   pathologiques  observés  sur  les 
animaux   sains  ou  tuberculisés   soumis  aux  rayons   X   plaident 
ntre  l'application  de  la  radiothérapie  à  la  tuberculose. 

1(1)  D«  l'mtiDenoe  dea  rayoaB  X  sur  la  germinatiou.   C.  R.  de  VAead.  de*  te., 
Itivrier  I«fl«. 
2)  C.  R.  dK  VAead.  deitr.^iX  février  1898. 

Ch.-E.  Ouillaume.   LrfS  rayons    X  et    la  diuocintion.     Rettu!   géneriile 
w.,  16  juillet  1897. 
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L'action  des  rayons  X  sur  les  lésions  tubercnleuses  expôrimeos 
talea  du  cobaye  et  du  lapin  peut  (Jtre  considérée  comme  nulle.  Le 
faits  d'amélioration  de  In  lésion  locale,  ou  de  survie  signalés  che 
les  animaux  soumis  s'observent  aussi  fréquemment  chez  les  ani- 
maux témoins. 

L'inflammation  réactionnelle  entraînant  chez  certains  des  ani- 
maux tuberculisés  soumis  aux  rayons,  la  production  d'hémor- 
rhagies  pariétales  de  l'intestin  ou  la  formation  d'un  processus 
scléreux  qui  devient  véritablement  excessif  lors  des  inoculations 
inlru-plpumles  de  tuberculose,  ne  peut  être  considérée,  dans  les 
conditions  actuelles  d'expérimentation  et  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  comme  une  réaction  salutaire.  Malgré  la  symphyse  pleurale 
les  lésions  tuberculeuses  sont  en  effet  plus  étendues  et  plus 
diffuses  chez  les  animaux  soumis. 


Conclusions  poiitant  son  les  faits  cliniques.  —  L'action  des 
rayons  X  sur  les  lésions  luberculeuscs  de  la  peau  peut  produire 
dans  certains  cas  une  dermatitc  amenant  soit  i  l'amélioration,  soit 
i\  la  guérison  au  moins  passagère  de  l'affectiou.  Mais  celte  derma- 
lile  peut  être  produite  par  d'autres  moyens,  et  de  plus  elle  est 
difficile  à  graduer. 

L'action  des  rayons  X  sur  les  lésions  luberculeuscs  articu- 
laires est  difficile  &  différencier  dans  les  cas  publiés,  du  traitement 
pur  l'imniobilisaliun  qui  l'a  toujours  accompagnée.  L'inflamnuition 
réactionnelle  due  certainement  aux  rayons  X,  que  l'on  a  constatée 
dans  ces  cas,  présente  les  mêmes  inconvénients  que  dans  le  cas 
précédent. 

Knfin  l'action  des  rayons  X  sur  les  lésions  tuberculeuses  pul- 
jnonaires,  si  elle  a  semblé  dans  quelques  cas  donner  des  résul- 
tats favorables  passagers,  n'a  jamais  conduit  aune  modification  heu- 
reuse, certaine  et  durable.  Nous  croyons  même  devoir  affirmer 
que  si,  grâce  à  l'inconnu  qui  règne  encore  ù  l'égard  de  l'action  des 
rayons  X  en  biologie,  il  est  loisible  et  même  nécessaire  de  conti- 
nuer les  expériences  entreprises,  il  convient  d'être  extrêmement 
réservé  dans  l'emploi  des  rayons  X  en  thérapeutique  humaine. 
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Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  les  rayons  X. 
i  Par  M.  le  D'  Artonio  EsriKX  t  Cai>o,  mc'derin  de  rh<>iiital  f^L-nérnl  de  Mailri<l. 


C'est  ane  préoccupation  constante  pour  le  médecin  d'établir  dés 
[le  début  le  diagnostic  d  une  maladie,  et  celle  préoccupation  s'iiccroîl 
jlorsquil  sagil  de  la  tuberculose.  Celte  maladie  est  une  lionle  pour 
fies  peuples  civilisés  qui  n'ont  pas  encore  pu  éteindre  ce  fléau,  ni 
iméme  en  atténuer  les  terribles  conséquences.  Pour  ces  raisons, 
3ut  oe  que  l'on  a  fait  déjà  contre  elle,  et  tout  ce  que  l'un  fera 
[encore  pour  arriver  à  la  mieux  connaître  sera  un  travail  louable 
'  et  un  des  progrés  dont  pourra  s'enorgueillir  la  dernière  décade  du 
dix-neuvième  siècle. 

On  trouvera  diflicilcmenl  dans  l'histoire  des  sciences  une  décou- 
[vertc  plus  fortunée  que  celle  de  Rontgen.  Admise  sans  discussion, 
[cette  découverte  n'a  pas  eu  à  passer  par  les  trois  phases  par  les- 
jucUes  passent  toutes  les  autres  :  phase  d'acceptation  passionnée, 
>hase  de  négation  ab.soluo  et  piiase  rationnelle  des  faits   et  des 
[contrc-cprcuvrs.  Depuis  l'apparition  des  rayons  X  sur  le  champ 
le  la  science,  nous  comprimes  que,  dans  les  sciences  médicales,  et 
lurtout  dans  celle  du  diagnostic,  devait  se  faire  une  vt-rilablc  révo- 
lution. Voira  travers  le  corps,  pénétrer  dans  son  intérieur  vivant, 
itant,  maîtriser  les  battements  cardiaques  sans  vivisection,  et 
fthme  respiratoire  sans  mutilation  de  norfs  ni  d'organes,  appré- 
cier de  visu  la  construction  thoracique,  analyser  le  squelette  du 
thorax,  c  était  un  rêve,  et  cela  constituait  un  idéal  avant  Kontgen  ; 
Iprés  la  découverte  de  ce  savant,  tout  cela  fut  l'affaire  d'un  moment, 
levint  une  exploration  plus  rapide  ({ue  le  tàlonncnicnt  du  pouls,  et 
lui  plus  facile  à  obtenir  qu'un  sphygmogramme  ou  de  voir  au  fond 
lo  larynx. 

C'est  pourquoi  le  premier  congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose 
}ai  se  linl  aprèsTappariliondes  rayons X,  donna  comme  thème  pour 
ce  congrès,  le  traitement  et  le  diagnostic  de  celte  terrible  affection, 
liîn  de  proiiter  de  toutes  les  ressources  de  cette  découverte.  Nous 
lurions  voulu  apporter  à  ce  congrès  les  travaux  se  rapportant  au 
litcmeiit  ;  mais  ils  sont  trop  peu  nombreux  encore  pour  donner 
des  conclusions,  même  provisoires,  et  faire  naître  des  espérances, 
léme  éphémères.  Nous  réservons  ce  travail  pour  le  prochain 
congrès. 

oomafti  Ds  L»  masaauuiaii,  11(8.  8 
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Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  ce  qui  se  rapporte  au  diagnos- 
tic. Sans  pouvoir  affirmer  d'une  façon  absolue  que  nous  soyions 
arrivés  à  un  diagnostic  positif  et  invariable  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  les  rayons  X.  nous  pouvons  dire  que  les  faits  recueillis 
sont  de  ceux  qui  encouragent  k  poursuivre  les  travaux,  que  le  che- 
min déjà  parcouru  est  à  poursuivre  encore,  car  l'horizon  est  clair 
et  la  route  n'est  pas  trop  hérissée  d'obstacles,  et  nous  sommes 
arrivés  à  un  résultat  qui  ne  permet  plus  aucun  doute,  à  savoir  la 
possibilité  du  diagnostic  de  l'épanchemenl  pleurêttque  et  même 
sa  nature. 

Mais  où  l'on  peut  recueillir  de  bonne  heure  des  fruits  précoces 
et  abondants,  c'est  dans  la  question  des  difformités  osseuses.  Ici 
pas  de  doute.  Aujourd'liui  nous  voyons  les  côtes  articulaires,  les 
omoplates,  la  colonne  vertébrale,  l'architecture  de  l'ensemble  du 
thorax,  comme  si  celui-ci  n'était  pas  recouvert  de  peau,  de  tissu 
cellulaire,  de  muscles  et  d'aponévroses,  comme  si,  seule,  existait 
une  armature  osseuse. 

Mais  il  y  a  plus.  Avec  la   technique  la  plus  moderne,  avec  l 
écrans  renforcés,  nous  sommes  parvenus  à  obtenir  des  nuan< 
dans  les  radiographies  du  poumon,  nuances  qui  nous  semblent 
être  les  premières  ébauches  d'un  tableau  complet  du  diagnostic 
précoce  des  masses  tuberculeuses  et  sa  topographie  pulmonaire. 

C'est  dans  la  première  période  (jue  se  trouvent  peut-être  les 
plus  grandes  dillicultés,  car  la  radiographie  des  tuberculeux  cavi- 
taires  nous  apparaît  plus  clairement,  à  tel  point  que  sur  une 
photographies  ci-jointes  il  n'y  a  pas  de  doute  sur  l'existence,  l'e; 
tension  et  lu  topographie  d'une  vaste  cavité  creusée  dans  la  zone 
marginale  du  poumon  droit,  sur  les  lobules  droits  au  niveau  de 
scissure  interlobaire  postérieure. 

Ces  faits  nous  ont  encouragé  à  présenter  à  votre  considératioa 
le  travail  modeste  que  nous  offrons  au  Congrès. 

Nous  diviserons  ce  sujet  dans  les  chapitres  suivants  : 

1°  Technique  suivie  et  généralités  ; 

2"  Ktude  des  difformités  du  thorax  ; 

3°  Étude  des  localisations  pulmonaires  ; 

4°  Etude  des  épanchemenls  pleuréliques; 

6°  Faits  pratiques. 

1 

TECHNKjrE  ET  néîîÉnAi.iTÈs.  —  a)  Techyiique.  —  Les  travaux 
que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  au  Congrès  ont  été  faiti 


la 
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ivec  la  technique  et  le  matériel  suivants  :  une  bobine  de  20  cenli- 
lètres  d'olincelles  Ducrelet,  avec  interrupteur  de  mercure  du 
mûmo  fabricant  et  moteur  indépendant;  nno  batterie  do  8  accu- 
mulateurs pour  la  bobine,  et  une  installation  avec  résistance  du 
lampe  do  5  et  10  bougies  pour  intercaler  dans  le  secteur  indus- 
triel et  mouvoir  le  moteur  de  l'interrupteur. 

Le  temps  d'exposition  a  été  de  3, 4,  5  et  même  8  minutes. 

Les  plaques  lumière  et  l'écran  renforcé  de  la  maison  Kool,  de 
Berlin. 

b)  Malsides.  —  Nous  les  avons  choisis  parmi  ceux  de  l'hôpital 
général  de  Madrid  et  parmi  ceux  de  notre  clientèle  de  la  ville,  nous 
les  avons  cherches  parmi  les  hémoptoïques,  parmi  ceux  à  formes 
catarrhales  diverses  et  parmi  ceux    à  épanchement  pleurétique. 

Les  périodes  cliniques  ontoscillédepuis  la  période pré-aiiéniique 
jusqu'au  catarrhe  prémonitoire  du  processus  ouvert,  radiograj>hiant 
quelques  malades  à  formes  cavitaires,  peu  avancées  suivant  la  cli- 
nique, mais  plus  manifestes  suivant  la  radiographie. 

c)  Action  physiolotjiijue  des  rayons  X  sur  h  sujet.  —  Cett« 
action  a  été  complètement  nulle,  c'est-à-dire  que  la  décharge  du 
tube  de  Rôntgen  n'a  exercé  sur  les  sujets  aucune  modification 

pprêciable   soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  organes  internes.  Nous 
uvuns  nfTirmerque,  en  plus  des  mille  applications  quenousavons 
ites  de  cette  technique,  soit  à  propos  de  cette  question,  soit  à 
In  traitement,  soit  enfin  à  propos  d'investigations  de  tout 
re,  il  ne  nous  a  jamais  été  donné  d'observer  aucun  effet 
neste,  pas  même  de  la  gène  sur  la  peau,  la  vue  et  autres  organes 
quelques  auteurs  disent  avoir  été  troublés  dans  leurs  fonctions 
rayons  X. 
Nous  avons  à  signaler  un  effet  très  digne  d'être  noté,  à  savoir 
que  tous  les  malades  ont  vu  leur  toux  diminuer  depuis  le  premier 
moment  où  ils  ont  été  soumis  aux  rayons  \,  à  tel  point  que  des 
de  toux  violents  ont  été  calmés  sousl'atmosphére  des  rayonsX. 
e  même  pour  les  hémoptysies  très  accentuées.  Le  pouls  et  la  cir- 
culation ont  resté  absolument  indifférents  à  l'application  de  ces 
rayons.  Dans  les  autres  fonctions  il  n'y  a  pas  eu  d'influence  oslen- 

r Bible. 
'    d)  Bases  du  diagnostic.  —  Nous  croyons  possible  le  diagnostic 
de  la  lulMirculose  par  la  photographie  radiograpliique  pour  les  rai- 
sons suivantes  : 
Parce  qu'il  est  possible  d'obtenir  la  topographie  de  l'armature 
osseuse  du  thorax  ;  parce  que  l'imperméabilité  du  tissu  tuberculeux 
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se  révèle  d'une  façon  très  claire  par  les  rayons  X,  surtout  dans  les 
périodes  fermées,  comme  nous  le  verrons  de  suite  ;  parce  qu'il  est 
facile  d'apprécier  la  surface  cavitaire,la  zone  caverneuse,  qui  appa- 
raît avec  une  plus  grande  clarté,  et  quelquefois  môme  est  représen- 
tée par  une  véritable  zone  blanche  sur  la  pliotog'raphic  ;  linalement 
parce  que  dans  les  pleurésies,  le  doute  est  impossible.  Tous  les 
épanchements  pleurétiques  que  nous  avons  photographiés,  ayant 
été  opérés,  ont  confirmé  ce  diagnostic,  de  telle  sorte  que  nous 
croyons  que  l'on  rejettera  complètement  et  d'une  façon  absolue 
l'exploration  par  la  ponction  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz  ou 
autre  système  quelconque,  pour  céder  la  place  à  la  tout  à  fait  inof- 
fensiveexploration  radiographique.Nousavonsen  outre  de  grandes 
espérances  dans  le  diagnostic  différentiel,  comme  on  peut  s'en 
rendre  compte  pour  un  cas  très  remarquable  de  kyste  hydatique 
opéré  avec  succès,  et  à  propos  duquel  on  peut  voir  la  distinction 
qu'un  peut  faire  entre  les  tons  jaspés  que  donnent  à  la  photogra- 
phie les  masses  tuberculeuses  et  la  coloration  noire  du  reste  de  la 
photographie  qui  limite  coiiiplétemenl  la  niasse  caractéristique  au 
niveau  de  la  3°  et  de  la  4*  côte. 

Ainsi  donc  nous  croyons,  en  résumé,  que  malgré  la  date  récente 
des  applications  radiographiques  au  diagnostic  de  la  tuberculose, 
il  y  a  des  raisons  pour  espérer  que  dans  un  avenir  très  prociiaiu 
on  arrivera  au  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  les 
rayons  X. 


Il 

Etude  des  DÉFonMATioNs  di;  thorax.  —  Depuis  des  temps 
immémoriaux,  peut-être  depuis  Ilippocralc,  un  a  tenu  grand 
compte  de  la  conformation  du  thorax,  et  du  squelette  de  la  cage 
thoracique,  pour  en  faire  un  indice  et  même  une  certitude  de 
phtisie.  Les  hétéroniorphies  tant<!>t  normales,  tantôt  pathologiques, 
répondent,  parles  faits,  que  la  fonction  fait  l'organe,  aux  diverses 
modalités  du  pouimm.  Mais  quand  môme  cela  ne  serait  pas,  on  com- 
prend que  dans  une  cage  tiioracique  petite  et  difforme  ne  peuvent 
loger  de  grands  poumons.  Cela  n'est  pas  allirmé  qu'il  ne  soit  pos- 
sible de  voir  la  tuberculose  chez  un  atliléte,  pas  plus  que  de  dire 
que  tous  les  affaiblis  sont  des  tuberculeux.  Mais  dans  la  doctrine 
moderne  parasitaire,  où  l'on  tient  compte  du  terrain  et  du  germe, 
il  faut  admettre  que  toute  cause  des  condensations  pulmonaires 
est  une  prédisposition,  un  bon  engrais  pour  la  culture  du  bacille- 
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germe.  En  vertu  de  ces  opinions,  et  en  partant  déjà  de  l'élude  des 
pt-rimëtres  thoraciques,  de  l'indico  tlioracique  et  des  thorax  clas- 
aiquesde  pigeon,  en  éperon,  etc.,  et  desLéléromorphiesde  Woillez, 
nous  coiamençàroes  à  photographier  radiographiquement  quel- 
ques tuberculeux  chez  lesquels  la  lésion  était  conGrmée  par  l'ana- 
lyse microscopique  et  l'examen  médical. 

Toutes  les  radiographies  ci-jointes  démontrent  (l),avec  une  évi- 
dence réelle,  que  le  lliorax  du  tuberculeux  offre  à  la  considération 
du  médecin,  comme  base  du  diagnostic,  ce  qui  suit: 

l"  Une  prolongation  des  diamètres  transversaux,  aux  dépens  du 
iamctre  antéro-postcrieur. 

2'  Une  accentuation  plus  marquée  do  la  forme  conique,  c'est-à- 
dire  que  le  sommet  offre  moins  la  forme  tronquée  dans  la  partie 
•us-claviculaire  du  thorax. 

3"  Une  plus  grande  hauteur  delà  1"  côte  aux  insertions  du  dia- 
phragme, et  surtout  de  la  4°  côte  vers  le  haut,  c'est-à-dire  dans  la 
région  des  sommets. 

4"  Une  sorte  de  chevauchement  costal,  qui  est  démontré  par 
une  diminution  des  espaces  intercostaux,  les  côtes  semblant  ôtre 
imbriquées  les  unes  sur  les  autres. 

5°  Une  exagération  de  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale  dans 
portion  cervico-dorsale,  exagération  qui  s'accentue  dans  les 
crnic-res  périodes  de  la  maladie.  De  môme  la  courbure  latérale  est 
ilus  accentuée  dans  beaucoup  de  cas. 

Noos  n'assurons  pas  que  toutes  ces  difformités  soient  la  carac- 

ristique  essentielle  de  la  tuberculose,  surtout  en  les  prenant  iso- 
lément, mais  nous  croyons  que  toutes,  ou  la  plus  grande  partie 
d'entre  elles,  réunies  chez  un  même  individu,  doivent  servir  d'in- 
dice pourla  tuberculose,  et  partant  devenir  un  moyen  de  diagnostic 
rococe  de  la  tuberculose.  Sûrement  il  faut  travailler  encore,  et 
bserver  davantage,  combinant  ces  données  avec  la  cirtomélrie  et 

spiroscopie;  mais  les  données  qui  ont  été  recueillies  déjii  sulli- 

nl  pour  nous  donner  de  belles  espérances  pour  l'avenir. 

Les  photographies  les  plus  démonstratives  sont  les  n"'  2  et  A  qui 
pparticnnent  k  2  cas  observés  dans  mon  service  à  l'hôpital  géné- 

I  de  Madrid.  Elles  se  rapportent  à  2  malades  ;  l'une  vit  encore  et 

uffre  d'une  des  formes  supportables  de  la  tuberculose,  l'autre 
uccomba  au  bout  de  deux  années  de  souffrances. 

'(1)  M.  le  D«  Kgpin»  b  envoyé  su  Congrès,  où  elle»  ont  été  eiaminôea  nvec 
Kiiroup  d'attention  et  d'intérùt,  de  très  belles  photogrnphie»  mdiogniphiques 
itirfti  à  «on  mémoire. 
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Études  des  localisations  pulmonaibes.  —  On  a  dit  que  les 
localisations  les  plus  fri-quenles  de  la  tuberculose,  que  les  masses 
conglobées  tuberculeuses  siégeaient  de  préférence  au  sommet  du 
poumon.  De  nombreuses  raisons,  que  nous  n'avons  pas  a  exami- 
ner maintenant,  ont  été  alléguées  pour  prouver  cette  assertion,  qui 
en  amène  cette  autre  qu'il  faut  étudier  avec  plus  de  soin  et  d'atten- 
tion ces  régions  que  nous  pourrions  appeler  par  tradition  lieux 
d'élection.  Cette  aiTirmalion  de  la  préfiTence  des  localisations  sur 
les  sommets  a  été  cause  qu'on  n'ausculte  pas  avec  assez  de  soin  et 
avec  le  temps  voulu  pour  arriver  à  connaître  la  région  que  nous 
croyons  être  le  plus  souvent  et  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 
le  siège  du  processus  tuberculeux,  c'est  à-dire  les  tranclies  mar- 
ginales postérieures,  zone  (jui,  par  les  stases  nocturnes  physiolo 
giques,  semblait  devoir  ("'Ire  l'élue  dans  un  processus  de  la  nutri 
tion  comme  celui-ci. 

Pour  résoudre  une  question  d'une  aussi  grande  importance,  l 
moyens  courants,  'percussion  et  auscultation,  ne  suflisaieal  pa 
car  cette  zone  est  presque  inaccessible  à  ces  moyens,  ii  cause  de 
la  présence  de  l'omoplate,  des  gouttières  vertébrales  et  des  articu- 
lations costales  postérieures  ;  mais  la  percussion  échouait  sur- 
tout par  suite  de  l'élroitesse  normale  de  l'espace  intercostal, 
étroitesse  augmentée  comme  nousl'avons  ditchez  les  tuberculeux. 

On  avait  fait  quelques  progrès  dans  l'exploration  par  le  diapa- 
son normal  en  lu,  qui  nous  donne  une  meilleure  élude  des  réso- 
nances et  des  renforcements  qu'acquièrent  ses  vibrations  à  travers 
lu  cage  sonore.  C'est  ainsi  que  les  signes  de  Boutland  de  Limoges, 
sur  la  chute  de  l'omoplate,  parlaient  en  faveur  de  cette  localisa- 
tion ;  mais  comme  le  premier  moyen  s'emploie  peu  et  comme  la 
donnée  de  Boulland,  outre  qu'elle  est  peu  connue,  est  loin  d'ôlre 
un  signe  précoce,  mais  au  contraire  un  signe  confirmalif  de  lu 
troisième  période,  il  règne  encore  en  clinique  l'idée  de  la  pré- 
dominance des  sommets. 

Ces  idées  ont  l'inconvénient,  quand  on  les  accepte  d'une  façon 
trop  exclusive,  d'admettre  comme  suins  cl  indemnes  de  tubercu- 
lose, tous  ces  sujets  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  signes  évi- 
dents ou  de  présomptions  sur  les  sommets  pulmonaires,  alors  que 
quelques-uns  d'entre  eux  qu'on  croit  bien  portants,  ont  descaver- 
nules  dans  les  zones  marginales. 
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Nous  pourrions  à  ce  sujet  dire  quelque  chose  sur  les  hémoptysies 

rémoniloires,  mais  cela  n'entrant  pas  dans  notre  programme,  nous 

;  laissons  de  côté,  en  nous  contentant  de  le  signaler. 

Il  s'ensuit  de  ce  qui  précède,  que  dans  l'état  des  connaissances 

que  nous  avions  en  clinique  avant  la  découverte  des  rayons  X,  il 

était  impossible  de  préciser  à  un  tel  point  le  diagnostic  qu'on  eût 

pu  découvrir  et  presque  présumer  les  premières  localisations  dans 

s  zones  marginales  postérieures. 

Les  premières  communications  de  Bouchard  k  l'Académie  des 
ciences  et  les  travaux   faits  postérieurement  sont  venus  démon- 
trer qu'il  était  possible  de  voir  les  localisations  des  zones  margi- 
iBalus  postérieures.  Mais  nous  n'avons  pas  avancé  seulement  dans 
question  du  diagnostic  sur  ce  point  de  vue,  mais  encore  dans  la 
uberculose  concentrique,  qui  seule  se  manifeste  par  les  signes 
•riphymiques,  par  les  congestions  et  les  hémorrhagiçs  ;  la  radio- 
apliie  laisse  voir  les  masses  conglobées  dans  les  lobules  les  plus 
f     '      '■■  ihi  poumon.  Nous  croyons  aussi  possible  le  diagnostic  dif- 
_l  ,  et  comme  première  ébauche  du  même,  nous  soumettons 

votre  considération  h  c«  moment  la  photographie  d'un  sujet  soup- 
luberculeux,  et  que  la  radiographie  démontra  atteint  d'une 
r,  qui,  après  opération,  n'était  autre  qu'un  kyste  hydalique. 
Nous  sommes  arrivés  &  ce  diagnostic  différentiel  par  la  compa- 
ison  des  pénombres  des   masses  tuberculeuses  avec  la  zone 
•nibre  absolue  que  nous  donna  la   tumeur,  cette  ombre  contras- 
t  avec  une   clarté  parfaite  du  tissu  pulmonaire  ambiant  sain, 
i,  chez  les  tuberculeux,  donne  un  ton  jaspé  comme  cela  se  voit 
r  toutes  les  radiographies  ci-jointes  de  tuberctil<»se. 
Il  est  clair  que  ce  qu'on  a  fait  n'est  pas  suffisant;  néanmoins  je 
isnis  qu'il  n'y  a  pas  de  moyeu  de  diagnostic  meilleur  ni  plus 
s  que  celui-ci. 

En  résumé,  nous  croyons  que  la  radiographie  peut  nous  donner 

ne  vive  lumière  dans  le  diagnostic  précoce,  et  avancer  de  long- 

(mps  la  certitude  que  udus   donnaient  auparavant   les  autres 

moyens  médicaux,  certitude  souvent  tardive  pour  la  thérapeutique 

et  la  prophylaxie,  et  cela  surtout  dans  l'armée. 

I.^  question  du  diagnostic  des  cavernes  est  plus  claire;  car  vous 
verrez  dons  les  radiographies  comment  on  peut  reconnaître  ces 
cavités.  Nous  pourrions  en  dire  autant  des  congestions;  mais  cela 
o'esl  pa»  an  sujet  de  diagnostic  précoco  qui  est  celui  que  nous 
nous  proposons  de  démontrer  et  qui  est  aussi  le  plus  intéressant 
au  point  de  vue  du  traitement  précoco. 
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Etude  dbs  épancrembnts  pi.bduétiqubs.  —  Nous  avons  déjl^N 
fait  plusieurs  radiographies  d'épaiichements  pleurotiques  et  nous 
pourrions  accompagner  ce  travail  de  plus  d'une  douzaine  de  cas 
démonstratifs  à  un  très  liaut  degré  ;  mais  nous  croyons  que  les 
épreuves  qui  vous  sont  présentées  sufBsent  pour  amener  dans 
l'esprit  du  plus  incrédule  l'idée  que  la  radiographie,  dans  le  dia- 
gnostic des  épanchemcnts  plcurétiques,  a  comme  seule  rivale^  i 
mais  sans  danger  pour  elle,  la  seringue  de  Pravaz.  ^H 

Nous  avons  été  fort  surpris  de  la  critique  faite  à  ce  moyen  d^^ 
diagnostic  dans  l'ouvrage  de  E.  Cestan,  peut-î^tre  la  seule  tache  , 
que  nous  y  ayons  trouvée.  Sans  doute  il  a  opéré  avec  peu  de  rea^H 
sources,  ou  ce  qu'il  avait  sous  la  main  n'avait  pas  toute  la  puîa^^ 
sance  que  cette  exploration  exige,  car  on  ne  comprend  pas  autre- 
ment l'opposition  faite  à  un  moyen  aussi  inoffensif  que  clair. 

Depuis  la  présentation  du  cas  de  Bouchard,  le  7  décembre  1837 
à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  il  n'y  a  pas  de  doute,  parmi 
nous  tous  qui  nous  livrons  à  ce  genre  d'investigation,  sur  l'effet  du 
diagnostic  de  l'épanchement  pleurétique  par  la  radiographie. 

Une  des  radiographies  que  nous  présentons  est  celle  d'une 
pleurésie  qui  fut  diagno.sliquée  par  nous  après  deux  ponctions 
exploratrices  faites  k  blanc,  par  l'éminent  professeur  de  clinique 
chirurgicale  M.  Joseph  Ribera.  Nous  exposerons  le  cas  à  la  fin. 

ï.,e  doute  qui  existe  aujourd'hui,  c'est  k  propos  de  la  nature  plus 
ou  moins  purulente,  sanguine  ou  séreuse  de  l'épanchement;  quant 
à  son  existence  et  k  la  zone  dans  laquelle  se  trouve  le  poumon, 
les  certitudes  que  nous  avons  obtenues  sont  telles  que  nous  nous 
permettons  presque  de  dire  qu'on  ne  doit  opérer  ces  malades  sans 
avoir  auparavant  fait  une  radiographie.  ] 

Étant  données  les  opinions  courantes  en  clinique  que,  sauf  les 
épanchemcnts  rhuiiiali(|ues  et  traumatiques,  sur  lOOépanchemenl»^ 
80  à  90  sont  des  épancliements  tuberculeux,  il  est  naturel  que  non 
ayons  cru  pertinent  de  noter  quelques  cas  d'épanchements  dia- 
gnostiqués par  ce  grand  moyen,  en  traitant  du  diagnostic  précoco 
de  la  tuberculose  par  les  rayons  X. 

En  outre,  nous  pouvons  ajouter  que  la  situation  réelle  du  coeuf 
dans  les  cas  d'épanchements  n'est  pas  possible  h  connaître  sans  la 
radiographie.  Et  par  con8é<]ueut,  non  seulement  nous  avons  là  un 
moyen  do  diagnostic,  mais  encore  une  grande  ressource  pour 
établir  le  pronostic  et  m^me  pour  prévoir  les   risques  plus  ou 
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moins  grands  du  cliloroforme  dans  les  grandes  déviations  car- 
diaques. 

Il  est  possible  aussi  de  distinguer  l'ombre  unie  dans  Jat|uelle  on 
[n'apprécie  que  d'une  façon  très  confuse  les  côtes  de  rcpanchemcnt 
Ipleurétique,  et  l'ombre  transparente,  si  on  peut  ainsi  dire,  que 
[nous  a  donnée  la  sclérose  pulmonaire  d'origine  inflammatoire , 
[comme  on  peut  comparer  dans  les  radiographies  d'épanchements 
Ift  dans  celle  que  nous  présentons  de  sclérose  pulmonaire. 

Ainsi  donc  nous  comptons  avec  une  ressource  de  plus  dans  la 

jclinique  pour  nous  assurer  avant  d'opérer  de  l'existence  réelle  et 

BlTectivc  d'un  épanchement  ;  et  dans    la  clinique  tuberculeuse  : 

[1°  pour  différencier  le  processus  néoplasique  des  exsudais  pleu- 

irétiques  ;  2°  pour  reconnaître  le  plus  tôt  possible  l'épanchemcnt  et 

juvoir  opérer  avec  opportunité  et  une  |>lus   grande  chance  de 

■UCCCE. 

La  brièveté  du  temps  accordé  nous  oblige  à  ne  pas  insister 
Idavnnlagc  ;  mais  cela  suffit,  avec  ce  qui  est  dit,  pour  pouvoir  affir- 
imer  qu'il  n'est  plus  permis  aujourd'hui  de  se  passer  de  la  radio- 
Igrapbie  dans  toute  exploration  des  malades  soupçonnés  de  tuber- 
fcnloso  pulmonaire  ou  pleurétique,  que  cette  ressource  avance  beau- 
Icoup  la  période  contirmative  du  diagnostic. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  chirurgicale  il  y  a,  et  nous 
lavons,  des  faits  très  démonstratifs  dont  nous  ne  parlerons  pks,  car 
l'exposiliou  allongerait  beaucoup  ce  travail,  et  nous  croyons  qu'il 
lue  manquera  pas  de  voix  plus  autorisées  que  la  nôtre  pour  défen- 
rdre  la  possibilité  du  diagnostic  de  la  tuberculose  chirurgicale  dans 
[pa  jM^iode  fermée  à  l'aide  des  rayons  X. 


USIONS  KT  FAITS  pnATiQrEs.  — a)  Concfw.S7ons .  — 1*  La 

iphie  est  un  moyen  do  plus  pour  le  diagnostic  précoce  de  lu 

tul>erculose,  dont  l'étude  doit  ftre  cultivée  par  tous  les  spécialistes. 

2*  Il  existe  déjà  des  données  suflisantes  qui  nous  permettent  do 

juger,  par  les  nuances  que  donnent  les  épreuves  radiograpbiques, 

une  façon  presque  différentielle,  la  tuberculose  des  autres  pro- 

Icr-ssus  néoplasiques  du  poumon,  mais  surtout  «le  délimiter  les 

Konos  envahies  par  le  processus  morbide. 

3»  Dans  les  épanchements  pleurctiqucs,  c'est  le  meilleur  ot  le  plus 
rositif  moyen  de  diagnostic,  surtout  pour  limiter  la  surface  supé- 
re  de  l'épanchement. 
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N.  B.  —  Des  kystes  hydatiques  du  poumon  seront  diagnostiqués 
avec  qui'liiue  fuciliti'  qiuind  nous  serons  plus  avances  daiis  l'élude 
teclinique  moderne,  qui  est  un  des  faits  les  plus  remarquables  de 
l'exploration  expérimentale. 


b)  Faits  cliniques. 

1°  M.  J...,  ninriée,  38  ans,  avec  antéc(5(lcnts  de  famille  très  susperU 
Cntai-rhe  hr()m^lii<iue  et  légère  liémoplysie  vers  In  fin  de  l'aniiL^  1897. 
I'i)st«?riciirenie[U  toux,  fièvre,  et  léger  aiimigrisscmcnt.  Analyse  bacilloiri' 
[lositive  mais  signe»  cavitaires  très  douteux,  les  signes  conge^^lifs  prédomi- 
iiimt.  Radiographie  uvih'  In  liohii»',  Diicrctol  de  20  centimètres,  mise  eu 
nioiiVL'nK'Hl  pur  une  Imlterie  de  K  acciimulnleurs  de  60  amiMJires.  Inler- 
ru|ilfiir  il  mercure  Ducrelet  cl  moteur  mis  nu  mouvement  par  6  occumii- 
lali'urs.  li)x|)Osiliou  de  H  minutes  il  25  centimètres  de  distance-.  Tulir 
binodique. 

2"  X.  C...,  24  ans,  o'iibntaire.  Ménagère.  Sans  nnléc^dents  de  famille. 
A  passé  In  iihnse  ctilorotiiiue  nvec  sou[>i,'on  de  tulicrculose  par  la  dyspné»' 
d'effiirt  el  une  tendance  cnlarriink  trè-s  accentuée.  Thorax  prolongé.  Enlrp 
dans  notre  iuîinneric  de  l'hôpital  en  janvier  1898.  Toux,  dyspnée  el 
inappétence.  Dispro[)ortion  de  2  centim.  entre  la  demi-taille  et  lo  péri- 
mètre mnmilli'tirc.  Rudioprnphie  avec  la  rafmo  leclinique  que  dans  le  cas 
précédent.  N'ii  pas  eu  de  soulagement  ;  et  en  avril,  après  une  hémoptysie, 
on  lit  l'analyse  qui  fut  positive  ;  on  y  trouva  du  tiacille  de  Koch.  Anjom^ 
d'hiii,  iibtisiquc. 

3<>  X.  A...  Entrée  dans  notre  salle  à  la  fin  de  l'année  1897.  26  ans. 
Aceouchée.  Ant<'îcédent8  très  obscurs,  grande  toux,  expectoration  et  quel- 
ques crachats  héraoptoïques  ;  cejHîndant  sou  étal  général  est  l)on  et  lui 
|iormet  de  venir  a  notre  laboratoire  où  on  lui  fait  la  radiogratdiie.  Tulic 
liinoilique.  liobine  Ducretet.  Décharge  2  ii  3  ampères,  4  minutes  d'expo- 
sition. Analyse  bacillaire  positive.  Succomlm  h  fin  mai  en  pleine  phtisie 
tuberculeuse. 

Autopsie  affirmative. 

4"  X.  B...  Entrée  à  notre  clinique  de  l'hôpital  en  18117.  22  ans,  conta- 
rière,  sans  antécédents  de  famille  précis.  Thorax  très  prolongé  et  avec 
tous  les  symptômes  de  la  période  fermée.  Pas  de  fièvre.  Radiographie 
comme  dans  les  cas  préeédents.  (Juilta  l'hôpital,  une  fois  le  catarrhe  eou- 
eomitnul  ilispnru  ;  on  n'a  pa.H  pu  suivre  son  bisloire.  Nous  la  croyons 
tuberculeuse  dans  la  pha.se  préliminaire. 

5"  X.  I...  Service  de  rhùjiilnl  géuéral.  2S  ans.  Multipare.  Antécédents 
héréilitaires  très  confus,  mais  personnels,  très  clairs.  Catarrhe  récidivant 
et  fébrile  pour  la  plupart.  Aménorrhée  et  dyspepsie.  Examinée,  on  cons- 
tate d'une  façon  très  mnuilcste  la  cluiti'  de  l'omoplate  gauche  (signe  de 
Boulland).  Les  signes  physiques  nous  indiquent  une  caverne  dans  la  zone 
marginale  postérieure  du  ^loumon  gauche  avec  symptômes  de  fusion  i 
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sommet.  Analyse  bacillaire  positive.  Radiographie,  même  technique.  Suc- 
comlM  au  bout  de  deux  mois  et  l'autopsie  confirma  les  lésions  souiiçonnécs. 

6»  P.  H...,  38  ans.  Célibataire,  journalier.  Une  tuberculose  confirmée 
h  formes  hémoptotques.  Du  cAté  droit  se  révèlent  les  symptômes  d'une 
fusion  tuberculeuse  du  sommet.  Fébrile  avec  tendance  à  la  généra- 
lisation. Thorax  très  prolongé  et  en  outre  scoliose  très  accentuée.  Actuel- 
lement a  eu  des  hémoptysies  assez  alarmantes.  Radiographie  faite  contre 
ces  hémoptysies,  mais  très  éloignée  de  la  première.  Analyse  bacillaire 
trte  caractéristique. 

7"  G.  M...,  a'  1996  de  la  clinique  privée.  Pleurésie  traumatique  avec 
soupçon  de  fracture  de  côte.  Épanchement  pleurétique  très  insidieux  à  son 
début.  Menace  de  phtisie.  Abcès  intercostal  et  vomique.  Soupçon  de 
tuberculose.  Radiographie  avec  la  technique  déjà  indiquée.  Opération 
classique  d'EsIander.  Guérison. 

8'  M.  R...,  n»  1949  de  la  policlinique  particulière.  Pneumonie  puerpé- 
rale embolique  du  côté  gauche  qui  envahit  tout  le  poumon.  Son  massif 
de  bas  en  haut  jusqu'à  la  troisième  côte.  Abolition  complète  du  murmure 
vésiculaire.  Frottements  pleurétiques  secs.  Soupçon  d'éi)anchement.  La 
radiographie  montre  une  certaine  transparence  qui  permet  de  voir  les 
côtes.  Cette  semi-transparence  coïncide  en  outre  avec  la  diminution  de 
l'hémi-périmètre  thoracique  du  côté  malade.  La  ponction  exploratrice  est 
négative  ;  on  diagnostique  sclérose  du  poumon  gauche. 

9o  X.  0...  Malade  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Madrid. 

Ce  malade  présente  les  signes  d'un  ancien  épanchement  avec  adhé- 
rences. La  ponction  exploratrice  faite  par  M.  J.  Ribera  ne  permet  \ma 
d'obtenir  même  par  aspiration  une  goutte  de  pus.  Radiographie.  20  minutes 
d'exposition.  Bobine  de  25  centim.  d'étincelles. 

Opération  :  pleurotomie  et  résection,  la  radiographie  ayant  confirmé 
l'existence  de  l'épanchement.  On  donne  issue  à  près  de  3  litres  de  pus. 
Le  malade  guérit. 

lO»  L.  M...  Malade  de  mon  service  de  l'hôpital  général,  salle  n"  11. 
Chez  cette  malade  on  note  la  difformité  en  cône  très  accentuée  ;  on  cons- 
tate une  petite  caverne  sur  le  bord  droit  de  l'omoplate  dans  le  quatrième 
espace  intercostal  droit.  Grande  congestion  supplémentaire  du  côté  gau- 
che. Hémoptysie  périodique.  Reste  à  l'infirmerie. 

11*  N.  P.. .  Malade  de  l'hôpital.  Invasion  du  côté  gauche  et  du  sommet 
droit.  A  son  entrée  on  ne  trouve  pas  de  bacille  de  Koch  ;  il  en  existe 
actuellement  dans  l'expectoration.  Ce  cas  démontre  la  possibilité  du  dia- 
;:iio>tic  précoce  par  la  radiographie  avant  l'appurition  des  bacilles  don» 
les  crachats. 

12»  R.  S...  Tnl)erculose  du  bord  interne  de  l'omoplate  droite.  Lésions 
traumatiques  (chute  des  épaules) .  On  voit  la  collection  purulente  dans  le 
sixième,  septième  et  huitième  espace  intercostal  gauche.  Curettage.  Cica- 
trisation par  première  intention. 
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13°  P.  II...  Mnliuli-  (11'  iioNv  PliiiiqiiR  ii/u-ticulière,  n"  2047.  TulwrcBlo 
ossi'iisc  jH-iilmlik".  ISroiicliit-ptu'uinoiiic  (litfitSL'  siipiuiriV'  du  côlé  gtiucll 
(rorigiiu'  roiHK'Iuflioïtic.  ScDliosf.  Miilftrù  <k'  luimlirpii.ses  aualyses,  pas  i 
liucille  <1l>  Koch. 

14'j  N...  S.  Kyste  hyilutiqui-  ii|M'Té  après  rndiojn'aphie.  Chez  ce 
tous  les  niitécédeuls  concouiiail  jwur  faire  jMîuser  à  une  tubercuIoRv 
Hémoplysies.  Ainaij,'ri9Si'uieiil.  Fii*vn'  et  iihénomf-nes  gastriques.  Après 
H  années  de  souffrances,  nous  le  vîmes,  et  des  signes  circonserils  h  In 
/.oiif  axillalre,  nu  niveau  des  iiiinlrièiiie,  einciuièrae  et  sixième  eôles,  nous 
fii'eul  |>ei)ser  h  une  producLiou  néopIiLsit(ue.  La  radiographie  lunul 
IVimliee  d'une  lumeur  eolncidant  avec  les  signe»  physiques. 

L'npérntirm  déridée  en  présence  du  mauvais  éfjit  (hi  malade,  on  prorô 
h  In  réseelion  de  la  sixième  cMc.  On   Irouvn  la  lumeur  kystique  qui  fut 
enlevée  heureusement.  Le  malade  se  Ij-ouve  radicalement  guéri. 


Des  rayons  X  dans  le   diagnostic  de  la  tuberculose. 
Par  le  U'  Maurick  Miciuh  (de  Paris). 


Depuis  près  de  deux  ans,  nous  nous  occupons  de  l'examen  de 

l'appareil  respiralnirp  pnr  les  rayons  de  Ronlgen.  Cette  élude 
nousrt  fait  observeriin  grand  nombre  de  tubeiculcux.  Tout  en  ve- 
rttiantles  observations  déjà  faites  par  d'autres,  nous  avons  eu  l'oc- 
casion de  faire  des  remarques  personnelles,  qui,  par  leur  nombre, 
pourront,  nous  l'espérons,  présenter  quelque  intérêt.  Nos  recher- 
clies  ont  été  faites  à  la  Clinique  de  MM.  HuauU  el  Colin,  avec  une 
bobine  recevant  le  courant  de  seize  accumulateurs,  munie  d'un 
trembleur  à  pétrole.  KUes  nous  ont  permis  d'arriver  aux  conclusion 
suivantes  : 

La  tuberculose  pulmonaire  se  présente  sous  la  forme  d'opacités 
plus  ou  moins  intenses  se  détachant  sur  In  région  claire  rcpre^^ 
senlce  par  les  poumons.  Ces  opacités  ne  la  caractérisent  pas,  pui^^| 
qu'elles  peuvent  aussi  bien  déceler  d'autres  lésions,  mais  elles  prou^^ 
vent  l'existence  d  une  altération  des  tissus  qu'il  reste  à  interpréler 

Les  rayons  X  permettent  de  les  observer  de  deux  façons  :  si 
au  llnoroscope,  soit  par  !a  radiographie.  Nous  avons  employé 
plus  souvent  le  premier  procédé  .seul,  mais,  dans  certains  cas,  nous 
y  avons  ajouté  le  second.  11  nous  a  été  facile  de  constater  la  su: 
riorité  en  netteté  de  la  radiographie  sur  la  radioscopie;  cette  con 
talation  est  si  vraie  que  beaucoup  de  détails  échappent  à  l'écran 


p 
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qui  sont  visibles  sur  l'épreuve  radiographique.  De  plus,  une  image 
qui  reste  permet  de  comparer  l'étal  d'un  malade  à  différentes  pé- 
riodes, dune  façon  bien  plus  précise  que  la  simple  mémoire  de 
l'œil  ou  mieux  que  des  notes  prises  par  écrit.  Mais  la  radioscopie 
n'en  a  pas  moins  certains  avantages  :  en  outre  de  sa  rapidité  beau- 
coup plus  grande  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  elle  permet  d'observer 
les  variations  d'aspect  de  clia<jue  instant.  On  voit  la  transparence 
pulmonaire  augmenter  au   moment   où  le  diaphragme  s'abaisse, 
l'air  rentrant  dans  les  alvéoles;  s'il  existe  des  lésions,  elles  parais- 
I  Bcnl  à  ce  moment  souvent  plus  nettes.  Comme  on  distingue  sur 
I  l'écran  les  mouvements  d'expansion  du  cœur  et  de  l'aorte,  on  recon- 
naîtra l'ombre  projetée  par  ces  organes,  même  si  des  lésions  pre- 
ssentant la  même  opacité  siègent  tout  près  d'eux;  car  dans  ce  cas, 
elles  ne  subissent  pas  les  mêmes  déplacements  f  pie  les  contours  des 
organes   circulatoires.  D'après   ces  considérations  nous  croyons 
I  donc   utile  d  employer  le  plus  souvent  possible  la  radioscopie 
d'abord,  puis  la  radiographie  pour  toute  recherche  sérieuse  de  la 
tuberculose  par  les  rayons  X. 
Si  l'on  se  place  dans  les  meilleures  conditions  d'examen,  on  est 
[amené  ù  constater  que  les  lésions  sont  limitées  plus  facilement  et 
plus  exactement  par  ce  mode  d'exploration  que  par  tout  autre  ;  elles 
)  coïncident  avec  les  résultats  obtenus  par  les  diverses  méthodes  de 
I  la  clinique.  Cependant  chez  certains  malades  nous  avons  découvert 
des  lésions  plus  étendues  que  les  signes  ordinaires  ne  le  faisaient 
I  prévoir,  cequi  prouve  la  précision  du  procédé.  Assez  souvent  aussi 
Iles  rayons  de  Rontgen  révèlent  un  sommet  tuberculeux  avant  que 
lia  clinique  puisse  le  découvrir  ;dans  deux  cas,  alors  qu'il  n'y  avait 
Ipas  de  nullité  appréciable  ni  de  signes  d'auscultation,  ni  de  bacil- 
ples  dan»  les  crachats,  l'écran  nous  a  montré  une  différence  de  Irans- 
[pareoce  très  nette  entre  les  deux  sommets,  et,  quelque  temps  après, 
fie  diagnostic  que  nous  considérions  comme  probable  devenait  évi- 
I  dent.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  souvent  les  deux  sommets 
Dormaux  d'un  môme  sujet  n'ont  pas  la  même  transparence. 

L'examen  iluoroscopiquo  est  surtout  précis  chez  les  individus 

[répondant  à  certaines  conditions  :  une  couche  de  graisse  épaisse, 

[des  muscles  très  volomineux  sont  autant  d'obstacles  qui  diminuent 

netteté.  Il  est  aussi  des  lésions  qui  peuvent  s'équilibrer  en  quel- 

]ue  sorte  et  empêcher  d'obtenir  un  bon  résultat  :  l'emphysème, 

^ar  exemple,  produisant  l'effet  contraire  de  l'inliltralion  tubercu- 

'  '  1  masquer,  et  tout  en  étant  assez  rare  la  concomitance 

lÇ'  l_     '!       liions  se  rencontre  quelquefois,  en  particulier  l'emphy- 
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sème  vésiculaire  du  sommet.  Il  nous  semble  rationnel  d'expliquer] 
ainsi  les  qtielques  cas  où  des  lésions  avancées  sont  mal  indiquées 
par  la  radioscopie  et  même  la  radiographie. 

NotLS  avons  vu  que  les  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  étaient 
représentées  par  des  opacités  :  elles  n'ont  évidemment  pas  toujours] 
le  môme  aspect.  Rlles  sont  d'autant  plus  intenses  que  les  lésionaj 
sont  plus  agglomérées  et  d'autant  plus  étendues  que  les  altérations 
occupent  une  plus  grande  surracc.  S'il  n'existe  que  des  tubercules 
isolés,  ils  passent  forcément  inaperçus,  de  même  qu'ils  échappent; 
à  la  percussion,  du  reste  moins  précise.  Les  cavernes  que  noua 
avons  observées  ne  nous  ont  pjis  toujours  apparu  sous  le  mdme 
aspect  :  les  unes  présentaient  une  tache  claire  entourée  d'une  zone 
opaque  sur  un  fond  sombre,  les  autres  ne  présentaient  qu'une 
simple  tache  claire  sur  une  teinte  uniforme  un  peu  obscure,  quel- 
quefois même  une  tache  sombre.  Ceci  tient  sans  doutek  leur  cons- 
titution, c'est-à-dire  aux  rapports  qui  exislententreleur  vacuité  i 
l'épaisseur  de  leur  enveloppe.  Dans  un  cas,  de  petites  caverned 
non  visibles  à  l'écran  étaient  assez  nettes  sur  la  radiographie, 
qui  confirme  nosassertions précédentes.  Presque  tous  les  malades 
que  nous  avonsexaminésétaient  porteurs  de  tuberculose  chronique  jj 
le  seul  que  nous  ayons  pu  observer  atteint  de  granulie,  qui  évolua 
1res  vite,  ne  présentait  pas  à  l'écran  des  opacités  en  rapport  aved 
les  lésions  que  décelait  l'auscultation.  La  tuberculose  des  gan^ 
glions  péri-lrachéû- bronchiques  nous  a  semblé  plus  facile  àdécea^ 
vrir,  ou  du  moins  l'hypertrophie  de  ces  ganglions. 

Quant  k  la  tuberculose  laryngée,  elle  produit  en  général,  lors 
que  l'infiltration   est  accentuée,  des  modifications  d'aspect  de  U 
région  qui  peuvent  être  vues  en  plaçantle  coude  profil.  L'ensemble' 
du  larynx  et  le  contour  de  ses  cartilages  est  moins  net;  les  mou- 
vements de  ceux-ci  sont  moins  visibles,  par  conséquent  semblei 
moins  étendus,  ce  que  le  laryngoscope  prouve  souvent. 

Nous  terminerons  en  disant  que,  d'une  part,  on  ne  peut  pa 
alTirmer  qu'un  poumon  ne  présente  pas  trace  de  tuberculose,  parc 
qu'il  n'existe  pas  d'opacité  appréciable  k  l'écran,  la  lésion  pouvant' 
ôtre  trop  petite  ou  trop  diffuse' pour  apparaître  ;  d'autre  part,  on 
ne  peut  pas,  en  général,  affirmer  qu'une  lésion  est  tuberculeuse  pa^H 
l'aspect  qu'elle  présente,  il  faut  y  joindre  l'examen  clinique,  <|uî, 
malgré   l'e-xcollcnce   de  la  nouvelle  méthode,   ne    perdra   jamais 
SCS  droits.  Les  rayons  de  Rôntgen,  dans  le  diagnostic  de  la  tuber 
culose,  ne  sont  qu'un  nouveau  moyen  d'investigation  k  ajouter  au 
autres,  mais  un  moyen  des  plus  précieux. 
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ISes  causes  d'errear  dans  l'application  des  rayons  X  ao 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Par  le  D'  E.  »r  Bocro/hib  la  Dahotb  (de  Paris). 


Messieurs, 

Apri'S  les  savantes  commanications  que  vous  venez  d'entendre 
sur  remploi  des  rayons  X  comme  moyen  de  ditignostic  précoce  de 
Lia  tuberculose  pulmonaire,  il  me  reste  peu  de  chose  à  ajouter. 

Je  crois  cependant  utile  do  signaler  k  l'attention  de  tous  les 
radiologues,  uu  point  spécial  qui  mérite,  à  mon  sens,  d'arrêter 

lehjnes  instants  votre  attention. 

\  ous  ave/,  tous  vu  des  radiographies  de  poumons  tuberculeux 

TOUS  savez  h  quel  point  elles  sont  variables  d'aspect  et  combien 
peuvent  prf'ter  à  des  interprétations  discutables.  Les  unes 

ontrent  nettement  des  noyaux  manifestes  se  détachant  en  noir 
jncé  sur  la  transparence  des  tissus  voisins,  les  autres,  au  con- 
ruire,  aflectenl  des  teintes  pâles  indiquant  des  ombres  à  peine 
ifférrnciées  de  l'ambiance  et,  bien  souvent,  alors  que  l'ausculla- 
ion  ne  semble  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  et  l'étendue  de  la 
(sion.  les  épreuves  photographiques  ne  fournissent  que  des  indi- 
Ui lions  restreintes  à  peine  utilisables  et  certainement  erronées. 

Ce  qui  se  passe  pour  la  radiographie  se  produit  aussi  en  radio- 
copte  :  l'écran  est  dans  beaucoup  de  cas  aussi  capricieux  que  la 
claque  sensible  ;  si  bien  que  j'ai  vu  nombre  de  praticiens  se  rebu- 
er  après  quel<ntes  essais  contradictoires  et  ne  plus  accorder  qu'une 
anfîancc  restreinte  au  diagnostic  des  lésions  bacillaires  par  les 
adialions  de  Rontgen. 

Et  cependant  il  me  semble  diflicile  qu'on  puisse  aujourd'hui  se 
|>river  de  celte  nouvelle  source  de  renseignements  qui  fournit  des 
jgnes  si  précieux  pour  la  recherche  de  la  tuberculose  à  son 
fébut. 

A  quoi  tiennent  donc  ces  hésitations  ?  à  quelles  causes  dcvons- 

308  attribuer  ces  divergences  V  c'est  là  ce  qu'il  me  semble  utile  de 

cchiTcber  afin  de  mrtlre  eu  garde  contre  les  erreurs  possibles  et 

donner  à  ce  nouveau  moyen  d'investigations  cliniques  —  qui 

}it  l'emporter  sur  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  à  notre  dis- 
losilion  ^  la  sécurité  et  la  précision  nécessaires. 

lut  bien   le  gguioagJix^^^JiàioiûO^jLUiSi  toujours  été 
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sont  nombreuses  ;  elles 


employée  avec  les  soins  qui  doivent  entourer  les  recherches  sdenW 
fiques  ;  dans  beaucoup  de   cas  les    constatations   ont  été   fait(3 
superficiellement  et  un  peu  au  hasard.  De  là,  comme  pour  toutes 
les  sciences  à  leur  début,  quantité  de  fausses  observations  qui  sem- 
blent rendre  contradictoires  les  résultats  et  qui  ont  permis 
dire,  avec  une  apparence  de  raison,  que  les  rayons  X  n'ont 
donné  ce  qu'on  était  en  droit  d'en  attendre. 

Ce  h  quoi  les  radiologues  doivent  s'attacher,  c'est  à  rendre 
autant  que  possible  leurs  observations  comparables  entre  elles  en 
les  pratiquant  dans  des  circonstances  analogues. 

Or,  les  variables  de  ces  circonstances 
dépendent  du  courant  électrique  employé,  de  sa  puissance,  de 
son  intensité;  elles  dépendent  de  la  nature  des  ampoules  généra- 
trices, de  leur  position  par  rapport  aux  corps  eyaminés,  de  la 
composition  des  écrans  et  des  plaques  sensibles,  du  mode  de 
développement  de  ces  plaques;  elles  dépendent  encore  des  milieux 
extérieurs  dii  l'on  opère,  de  la  pression  atmosphérique,  delà  tem- 
pérature ambiante,  du  degré  hygrométrique  de  l'air,  du  temps  de 
pose  ;  elles  dépendent  enfin  de  la  nature  de  la  lésion  recherchée  et 
de  l'état  dos  tissus  que  l'on  examine. 

C'est  surtout  dans  l'examen  des  tuberculoses  pulmonaires  qaj^| 
l'on  devra  tenir  compte  de  ces  variables.  ^^ 

Il  est  évident  que  si  l'on  a  aiïuire  à  des  grosses  lésions,  à  des 
cavernes  par  exemple,  les  rayons  X  permettront  toujours  de  les 
reconnaître,  quel  que  soit  le  manque  de  précision  avec  lequel  on 
opérera  ;  mais  l'intérêt  de  leur  application  dans  ces  cas  largement 
confirmés  deviendra  presque  nul,  les  autres  signes  cliniques  étant 
amplement  suflisants  pour  assurer  le  diagnostic. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  tuberculose  pulmonaire  au 
début,  à  cette  période  où  le  bacille  de  Koih  n'apparaît  pas  encore 
dans  les  crachats  et  où  les  signes  stéthoscopiques  sont  très  sou- 
vent absents,  soit  que  la  lésion  ait  un  siège  profond,  soit  qu'elle 
n'ait  pas  encore  pris  un  développement  sulfisant  pour  modifier  de 
façon  appréciable  le  rythme  respiratoire. 

C'est  dans  ces  cas  que  la  radiologie  apporte  un  puissant  secours 
à  la  clinique,  mais  à  la  condition  expresse  d'être  appliquée  avec  le 
minimum  de  causes  d'erreur. 

L'une  de  ces  causes  que  je  désire  vous  signaler  d'une  façon  par- 
ticulière, consiste  dans  celte  croyance  erronée  où  l'on  se  trouve 
généralement  en  s'imaginant  que  plus  on  obtiendra  de  luminosifc 
sur  l'écran,  plus  on  distinguera  avec  facilité  les  détails. 


LES   RAYONS   X    ET   LA   TUBEBCULOSE    PULMONAIllE 


129 


Cela  peut  être  vrai  pour  les  grosses  It'sions,  cela  est  complète- 
nt faux  pour  la  recherche  précoce  des  tuberculoses.  Une  trop 
inde  luminusité  fera  disparaître  les  dcmi-teinles caractéristiques 
)  altérations  de  début.  Si  l'on  débite  dans  ces  cas  le  courant  de 
à  30  volts  avec  une  intensité  supérieure  à  G  ampères  pour  une 
îssiou  atmosphérique  de  760  k  765  et  une  température  de  -(-  20'" 
-f-  22*,  on  aura  de  grandes  chances  de  traverser  le  parenchyme 
ilade  sans  qu'il  projette  sur  l'écran  les  ombres  révélatrices. 
Une  ampoule  trop  résistante  donnera  les  mêmes  déboires.   11 
lul  employer  dans  ces  cas  des  ampoules  molles  i»  rayons  catho- 
Iques  d'un  vert  clair.  En  revanche,  eus  mêmes  ampoules  donne- 
int  de  mauvais  résultats  pour  la  radiographie  ;  car  i!  faut  remar- 
ier que  les  rayons  qui  émeuvent  le  plus  le   platino-cyanure  de 
iryum  ne  sont  pas   ceux  qui  ont  l'aclion  lu  plus  active  sur  le 
ilatino-bromure  d'argent. 

J'ajouterai  que  les  examens  faits  par  un  temps  Itumidc  exigent 
i  amperage  supérieur. 

L'expérience  m'a  démontré  que  les  radiograpliies  de  tuberculose 
I  début  faites  parles  moyens ultra-mpidc-s  {iimpoules  très  rêsis- 
nles,  écrans  renforrateurs,  cônes  mélalliques,  etc.)  ne  donnent 
le  des  résultats  fort  médiocres.  La  grande  pénétration  des  rayons 
[bce  en  effet  les  légères  différences  de  densité  des  tissus.  Pour 

I  sujet  d'embonpoint  moyen  de  20  A  30  ans,  —  étant  données  les 
nditions  atmosphériques  et  le  réglage  du  courant  indiqués  plus 
lut,  —  le  temps  de  pose  ne  devra  pas  dépasser  dix  minulos  pour 
re  utile,  si  l'on  se  sert  d'une  lame  de  plomb  sous-jacenlc. 
Aa-dessus  de  ce  temps  de  pose,  les  lésions  légères  n'apparaîtront 
us  sur  la  plaque. 

II  va  sans  dire  que  la  position  de  l'ampoule  devra  toujours  être 
iglée  de  façon  à  éviter  les  déformations  dues  à  la  projection  coni- 

je  des  ombres,  déformations  qui  pL-uvcnt  induire  en  erreur  les 
jservateurs  les  plus  consciencieux. 

On  voit  par  ces  quelques  remarques  combien  doivent  être  minu- 
îuses  les  précautions  dont  il  faut  que  le  radiographe  s'entoure 
>ur  (|ue  ses  observations  soient  comparables  entre  elles. 

On  serait  dans  la  plus  grande  des  erreurs  si  l'on  se  figurait 
l'il  saint,  pour  obtenir  un  diagnostic  de  tuberculose  a  l'aide  des 
yons  X,  de  placer  le  malade  entre  l'ampoule  et  l'écran,  et  de 
pttre  en  roule  lu  courant  générateur.  Ce  n'est  là  qu'un  des  inci- 
«t»  les  plus  simples  de  l'affaire;  et  c'est  ti  partir  de  ce  moment 
le  lestlifllcuUés  réelles  commencent  pour  le  véritable  observateur; 
ookokMi  d*  u  TunaaOLoas,  18(8.  9 
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car  il  devra  minutieusemenl  étudier  toutes  les  composantes  du  pro- 
blème, et,  suivant  les  variations  de  chacune  d'elles,  établir  la 
marche  de  ropcration. 

Le  temps  dont  jo  dispose  est  trop  court  pour  que  je  puisse 
m'étendre  sur  ces  considérations  tecliniqucs;  mais  il  me  semble 
que  j'ai  suffisamment  indiqué  combien  nombreuses  sont  les  variables 
au  milieu  desquelles  opère  le  radiologue  pour  vous  faire  voir, 
Messieurs,  que  parmi  le  petit  nombre  des  observations  sérieuses 
que  la  science  a  enregistrées  sur  co  sujet,  il  en  est  bien  peu  qui 
soient  entièrement  comparables  entre  elles. 

il  ne  faut  donc  pas,  n  mon  sens,  prendre  une  trop  grande  hâte 
de  critiquer  ou  d'exalter  outre  mesure  les  résultats  actuels  de  ! 
radiologie;  les  exagérations,  dans  un  sens  comme  dans  Tautré 
sont  également  nuisibles  à  celte  science  nouvelle  qui  nous  fai^ 
entrevoir  les  plus  beaux  horizons,  à  condition  de  lui  tracer  la  vo 
droite  et  exacte  qui  pourra  l'y  conduire. 

Ce  que  chacun  de  nous  doit  s'efTorcer  d'obtenir,  c'est  une  sorte 
ce  codification  de  la  marche  à  suivre  en  radiologie.  Pour  ma  part, 
j'espère  être  bientôt  en  mesure  d'apporter  une  série  d'observations 
dans  lesquelles  toutes  les  variables  ont  clé  notées,  et  qui  pourra 
servir  de  base  à  l'établissement  d'une  table  de  corrections  appli- 
cables aux  temps  de  pose. 


lalluence  des  rayons  X  sur  la  tuberculose  expérimentale. 

i'ur  MM.  A.  lloDET,  professeur,  et  H.  liERTin-SAns,  a{;régu  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 


Toutes  nos  expériences  ont  porté  sur  dos  cobayes,  auxquels 
nous  avions  inoculé  la  tuberculose  sous  la  peau  de  la  cuisse.  Nou 
avons  fait  varier  les  conditions  de  traitement,  en  ce  qui  concern 
l'intensité,  la  durée,  la  fréquence  des  séances,  et  le  mode  d'appli 
cation  :  tantôt  les  sujets  étaient  attachés,  les  régions  inguinales  < 
hypogastrique  étant  exposées  directement  aux  radiations  ;  tantôt  . 
ils  étaient  libres  dans  un  panier  et  recevaient  les  radiations  h  irai^^Ê 
vers  les  parois  de  ce  panier  et  une  plancbeltc  Nous  n'avons  pa^^l 
cherché  à  éliminer  l'influence  du  champ  électrique.  Ku  égard  au 
début  du  traitement  relativement  à  l'inoculation,  nos  expériences 
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se  divisent  en  deux  catégories  :  pour  certains  animaux,  le  traite- 
ment a  été  entrepris  seulement  un  certain  temps  après  l'inocula- 
tion, alors  qu'ils  étaient  déjà  porteurs  de  lésions  tuberculeuses 
(essais  de  traitement  curatif)  ;  chez  les  autres  le  traitement  a  été 
commencé  tout  de  suite  après  l'inoculation,  pour  tenter  d'empê- 
cher le  développement  de  l'infection  (traitement  préventif)  (1). 

Nous  avons  observé  une  influence  sur  l'état  trophique  des 
régions  directement  exposées  ;  sur  la  nutrition  générale  ;  sur  l'in- 
fection tuberculeuse  des  ganglions;  sur  la  généralisation  viscérale. 

1. —  Au  point  de  vue  des  troubles  trophiques  locaux,  nous  avons 
observé  plusieurs  fois  de  graves  ulcérations,  mais  seulement  dans 
le  cas  où  le  tube  était  placé  directement  en  présence  de  la  peau, 
dans  de  certaines  conditions  d'énergie  et  de  distance,  et  sans  inter- 
position d'aucun  corps  ;  elles  manquaient  lorsque,  entre  le  tube  et 
le  sujet,  étaient  interposées  une  planche  et  les  parois  d'un  panier, 
quand  même  le  tube  était  à  une  moindre  distance.  Les  brûlures 
nous  ont  paru  nettement  favorisées  par  la  présence  de  lésions 
tuberculeuses  locales  préexistantes . 

II.  —  La  nutrition  générale  a  été,  dans  toutes  nos  expériences, 
fâcheusement  modifiée  par  le  traitement,  cette  influence  se  tradui- 
sant par  une  moindre  vivacité,  le  hérissement  des  poils,  et  surtout 
l'état  du  poids  des  sujets.  Les  animaux  traités  ont  présenté,  soit 
un  moindre  accroissement  de  poids  que  les  témoins,  c'est-à-dire 
un  arrêt  relatif  de  développement,  soit,  dans  une  seconde  période 
de  l'observation,  une  perte  de  poids  bien  plus  accentuée  que  les 
témoins.  Cette  altération  de  la  nutrition  générale  s'est  produite  au 
maximum  chez  les  sujets  qui  ont  subi  des  brûlures,  à  tel  point  que 
celles-ci  ont  paru  plusieurs  fois  nettement  responsables  d'une  mort 
hâtive,  constituant  par  conséquent  un  accident  redoutable.  Mais, 
chez  les  sujets  qui,  soumis  à  un  autre  mode  de  traitement,  n'ont 
pas  été  brûlés,  l'influence  du  traitement  sur  l'état  général,  appré- 
ciée notamment  par  les  variations  de  poids,  s'est  fait  sentir,  à  un 
moindre  degré,  dans  le  même  sens  :  elle  a  été  fâcheuse. 

III.  —  Le  traitement  a  exercé  une  influence  manifeste  sur  l'infec- 
tion du  système  lymphatique.  Cest  d'abord  l'adénopathie  locale 
(inguinale)  qui  s'est  montrée  influencée,  aussi  bien  d'après  les  ob- 
servations faites  sur  le  vivant  que  d'après  les  constatations  nécrop- 
siqnes:  nous  avons  vu,  en  effet,  dans  tous  les  cas,  les  ganglions 

(1)  Pour  plus  amples  détaili  siir  notre  technique,  voir  notre  mémoire  qui 
puaStra  prochainement  dans  les  Arehivei  d'électricité  médicale,et  aussi lathèae 
de  XU*  Ogua  (ThdM  de  Montpellier,  1898,  n»  92). 
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inguinaux,  plus  ou  moins  accentués  au  début  ou  a.  un  moment 
donné  du  traitement,  subir  une  réduction  de  volume  plus  ou  moins 
marquée,  qu'ils  ne  subissaient  pas,  au  môme  degré  du  moins,  chez 
les  témoins  ;  ou  bien,  dans  le  cas  où  ils  n'étaient  pas  préalable- 
ment pris,  présenter  un  arrêt  de  développement  relativement  à 
ceux  des  témoins.  En  ce  qui  concerne  les  lésions  tuberculeuses  du 
^stème  lymphatique  à  dislance,  les  constatations  nécropsiquesonl 
ïontré  également  une  influence  très  nette  et  dans  le  même  sens  : 
dans  l'ensemble,  la  tuberculose  des  ganglions  lombaires,  mésenté- 
riques,  trachéo-broncbiques,  a  été  moindre  chez  les  traités  que 
chez  les  témoins.  Donc,  le  traitement  a  exercé  une  influence 
enrayant*  sur  la  tuberculose  ganglionnaire,  déterminant  la  régres- 
sion des  ganglions  déjà  pris,  et  mettant  obstacle  à  l'infection 
générale  du  système. 

IV.  —  Si  rinflueiire  du  traitement  sur  l'infection  du  système  lym- 
phatique pouK^tre  qualifiée  de  favorable,  il  n'en  a  pas  été  de  niZ-nie 
eu  ce  qui  concerne  l'envahissement  des  viscères,  il  est  vrai  que, 
dans  une  expérience,  les  lésions  viscérales  ont  été  moins  avancées 
chez  les  traités  que  chez  les  témoins,  en  coïncidence  avec  de  graves 
brûlures.  Mais,  dans  toutes  les  autres  expériences,  c'a  été  une 
différence  inverse  entre  les  traités  et  les  témoins;  et  cela  égale- 
ment chez  des  sujets  brrtlés.  Môme  avec  le  traitement  précoce  ou 
préventif,  on  a  trouvé  dans  l'ensemble  les  viscères  plus  profondé- 
ment atteints  chez  les  sujets  traités  que  chez  les  témoins.  Le  trai- 
tement a  exercé  une  influence  inverse  sur  la  tuberculose  ganglion- 
naire et  sur  l'infection  des  viscères.  Très  nettement  empêchante 
pour  la  première,  cette  influence  a  été  au  contraire  plutôt  favori- 
sante pour  l'autre. 

Dans  cette  discordance  entre  l'infection  ganglionnaire  et  l'iufec- 
tiou  viscérale,  peut-être  y  a-t-il  une  certaine  relation  de  cause  à 
effet  :  l'intensité  plus  grande  de  la  généralisation  viscérale  chez 
les  traités  tient  peut-être  en  partie  à  une  moindre  réaction  gan- 
glionnaire. S'il  en  est  ainsi,  l'influence  empêchante  du  traitement 
sur  la  tuberculose  ganglionnaire,  loin  d'être  favorable,  serait  au 
contraire  nuisible. 

La  généralisation  viscérale  a  sans  doute  aussi  en  partie  sa  cause 
dans  l'altération  de  la  nutrition  générale.  Car  il  se  fait  un  trouble 
primitif  de  la  nutrition,  qui  s'observe,  quoique  à  un  moindredcgré, 
chez  des  sujets  non  tuberculeux  soumis  au  même  traitement. 
Peut-être  est-ce  dans  une  action  des  rayons  X  sur  la  nutrition  (que 
nous  laissons  à  d'autres  le  soin  d'élucider),  qu'il  faut  voir  la  cause 
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reniière  de  lous  les  phénomènes  que  nous  avons  observés,  expli- 
lant  non  seulement,  bien  entendu,  les  troubles  Iropiiiques,  mais 
issi  la  restriction  duns  la  réaction  ganglionnaire  et  le  coup  de 
Dtiet  aux  localisations  viscérales. 
En  résumé,  nous  avons  vu  les  rayons  X  produire  les  effets  sui- 
ints  : 

Ils  ont  fâcheusement  influencé  la  nutrition; 
Ils  ont  modéré  l'infection  du  système  lymphatique  ; 
Ils  ont  un  peu  favorisé  la  généralisation  dans  les  viscères  ; 
Dans  aucun  cas,  les  animaux  n'ont  bénélicié  du  traitement. 
En  formulant  ces   conclusions,  nous  ne  préjugeons  pas  les 
résultats  que  l'on  pourrait  obtenir  dans  des  conditions  différentes, 
par  exemple  eu  essuyant  de  soumettre  à  ce  traitement  des  tuber- 
culoses  localisées  déterminées  par  du  virus  atténué. 


Action  des  radiations   électriques  sur  les  toxl-infectlons 
tuberculeuses. 

Pv  les  D"  DisTOT  (do  Lyon),  et  Ddbard  (de  Dijon). 


I  résultats  annoncés  par  MM.  Lortet  et  Genoud  dans  le  Irai- 
uenl  de  la  tuberculose  par  les  rayons  X  nous  ont  amenés  à  rccher- 
Jer  et  à  définir  l'action  de  ces  radiations. 

Dans  le  faisceau  complexe  de  vibrations  qui  émanent  d'une  am- 
poule de  Crookes  nous  avons  les  premiers  montré  qu'il  fallait 
distinguer  (nov.  1896). 

(-ar  les  différences  que  nous  avons  notées  dans  les  effets  physio- 
logicjues  des  rayons  X  produits  par  la  machine  statique,  ou  par  la 
Inibine,  nous  obligent  à  séparer  l'action  des  rayons  X  proprement 
dits  et  celle  des  rayons  électriques  qu'ils  véhiculent. 

INos  recherches  ont  porté  sur  trois  ordres  de  faits  : 
1°  Action  sur  les  cultures  in  vitro. 
2*  Action  sur  l'intoxication    tuberculineuse   expérimentale  de 
]>ayes  luberculisés. 
3'  Action  sur  l'homme. 
In  vitro  provenant  de  la  machine  statique  comme  générateur  ou 
de  la  bobine,  les  rayons  X  bruts  ont  augmenté  la  végétation  des 
Itures  des  tuberculoses  soumises  à  leur  iniluence,  et  cela  d'une 
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façon  très  sensible  en  comparaison  de  cultures  témoins  placées 
dans  les  mêmes  conditions  ut  soustraites  à  leur  action. 

Donc  si  les  rayons  X  se  sont  montrés  actifs  en  certaines  mains 
on  ne  peut  invoquer  une  action  bactéricide  de  leur  part. 

Possèdent-ils  une  action  sur  les  produits  solubles  sécrétés  par 
les  bacilles,  alléiiualion  ou  exaltation  delà  toxicité.  C'est  possible, 
Nous  savons  quo  Ton  ne  peut  arguer  de  l'activité  de  végétatiaD 
in  vitro  d'une  culture  à  sa  virulence  et  que  ce  ne  sont  pas  les  fruiu 
croissant  hâtivement  sur  un  terrain  fertile  qui  présentent  le  plus  de 
saveur. 

Nous  réservons  cette  question  d'hyper  et  d'hypotoxicité  des  cul- 
tures de  tuberculose  obtenues  sous  l'influence  des  radiations  élec- 
triques à  distance. 

•  Sur  la  marche  de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye,  les 
rayons  X  dépouillés  par  lillration  à  travers  une  lame  d'aluminium 
reliée  au  sol  des  rayons  électriques  ne  nous  ont  donné  aucun  résul- 
tat net. 

Cette  inactivité  des  rayons  X  purifiés,  rapprochée  des  troubles 
trophiques  qu'ils  causent  lorsqu'on  n'a  pas  la  précaution  de  les 
(iltrer,  des  actions  trophiques  et  des  désordres  semblables  que  l'on 
obtient  avec  l'edluve  statique  ou  de  haute  fréquence,  nous  a 
donné  à  penser  que  les  phénomènes  observés  avec  l'ampoule  de 
Crookes  tenaient  surtout  aux  radiations  électriques. 

Aussi  supprimant  le  tube  de  Crookes,  nous  avons  employé  : 

La  machine  statique, 

Les  courants  de  haute  fréquence  ; 

Agents  capables  de  fournir  de  puissantes  radiations  à  distance. 

Nous  avons  in  vitro  recherché  quelle  pouvait  être  l'action  de  «s 
forces  sur  les  tiiberculines  que  nous  possédions. 

Deux  échantillons  de  l'une  d'elles  additionnés  de  10  parties 
d'eau,  alcalinisés  par  NaO  jusqu'à  réaction  rouge  franc  en  pré- 
sence de  la  phéiiolphtaléine,  ont  été  exposés  comparativement  i 
l'action  positive  et  négative  d'une  puissante  machine  de  Tœppler 
de  20  plateaux  pendant  24  heures,  La  température  ne  s'est  pis 
élevée.  La  tuberculine  placée  au  piMe  positif  s'est  oxydée  et  aci- 
difiée au  point  qu'il  a  été  nécessaire,  après  chaque  période  de 
12  heures,  d'employer  3  centiui.  cubes  de  liqueur  décinormale  de 

soude  pour  ramener  20  contira.  cubes  de  notre  liquide  à  son  alca- 
......  ^  » 

Imité  primitive. 

Au  pôle  négatif  il  y  a  eu  une  légère  augmentation  de  la  teint* 

rouge  du  liquide. 
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Les  toberculines  ainsi  traitées  ont  été  expérimentées  compara- 
tivement à  de  la  tuberculine  identique  non  traitée  sur  5  tubercu- 
leux de  notre  service  hospitalier. 

Avec  la  tuberculine  positive  l'élévation  de  la  température  et  la 
réaction  générale  ont  été  moindres  que  ces  mêmes  phénomènes 
observés  antérieurement  et  postérieurement  avec  la  tuberculine 
non  traitée  et  la  tuberculine  négative. 

En  raison  de  l'impossibilité  d'éviter  l'élévation  de  température 
que  produisent  les  courants  de  haute  fréquence  nous  n'avons  pas 
cru  devoir  avec  la  tuberculine  répéter  les  expériences  de 
MM.  d'Arsonval  et  Charrin  sur  d'autres  toxines  microbiennes  ; 
expériences  contredites  du  reste  par  M.  Marmier. 

Mais  nous  avons  soumis  à  l'action  de  la  haute  fréquence  dans  le 
solénolde  de  l'appareil  du  D' Oudin  des  cobayes  tuberculeux  injec- 
tés de  la  dose  mortelle  de  tuberculine  brute,  aucun  n'est  mort. 

Les  témoins  non  soumis  à  ces  radiations  électriques  sont  morts 
entre  24  et  60  heures. 

Plusieurs  séries  nous  ont  donné  les  mêmes  résultats.  La  marche 
ultérieure  de  l'infection  tuberculeuse  ne  nous  a  pas  paru  modifiée 
d'une  façon  sensible. 

I..a  durée  de  l'exposition  à  l'action  de  la  haute  fréquence  a  été  de 
40  à  50  minutes  en  deux  fois  chaque  jour  pendant  trois  jours. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  n'avons  constaté  aucune  amélio- 
ration des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  sur  7  malades  traités 
journellement  par  l'exposition  d'une  demi-heure  aux  rayons  X. 

Toutefois  nous  devons  signaler  le  bien-être  relatif  accusé  par 
nos  malades.  Suggestion  ou  action  excito-nerveuse  la  respira- 
tion était  plus  facile,  chute  de  la  température,  pouls  plein  et  ra- 
lenti, etc. 

Phénomènes  que  l'on  observe  d'ailleurs  en  mettant  simplement 
ces  malades  sur  le  tabouret  statique. 

Les  troubles  trophiques  signalés  dépendent  de  l'onde  de  la 
bobine  et  sont  d'autant  plus  accusés  que  le  tube  est  plus  rapproché 
et  le  tremblenr  plus  lent. 

Dans  les  tuberculoses  cutanées,  l'action  des  rayons  X  a  donné 
quelques  effets  mais  incomparablement  inférieurs  aux  effets  obtenus 
par  nous  dans  trois  cas  de  lupus  traités  par  Teffluvation  positive 
statique  et  l'effluve  obtenue  au  moyen  du  résonateur  d'Oudin. 

Nous  avons  enregistré  deux  guérisons  en  3  et  4  mois  de  traite- 
ment. Un  troisième  malade  actuellement  en  traitement  depuis  un 
mois  présente  une  amélioration  remarquable. 
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Nous  résumerons  ainsi  nos  recherches  : 

C'est  aux  radiations  lUenLriques  qui  accompagnent  les  rayons  X 
que  l'on  doit  attribuer  les  résultats  signalés.  L'ampoule  de  Crooka 
n'agit  que  comme  une  résistance  et  les  radiations  électriques 
obtenues  d'une  autre  façon  donnent  des  résultats  supérieurs  bien 
que  de  môme  ordre,  en  présentant  cet  avantage  d'être  plus  ma- 
niables. 


Action  de  la  lluoresoeace  sur  le  bacille  tuberculeux. 
Par  M.  le  D'  Pibrai  Tiissibr,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
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Puisque  nous  sommes  sur  le  terrain  des  radiations  et  des 
négatifs,  je  me  permets  de  rapporter  les  résultats  d'expériences 
poursuivies  en  1897  avec  M.  le  professeur  Potain.  Nous  basant  sur 
l'action  si  puissante  des  radiations  solaires  sur  le  bacille  tuberculeux 
et  surles  rapprochements  faits  par  M.  Becquerel  entre  les  rayons  X 
et  les  rayonsuraniques,  nous  avons  recherché l'inlluence que  pour- 
raient avoir  sur  la  vitalité  etla  virulence  du  bacille  tuberculeux  le» 
rayons  émis  de  substances  (luurescenles,  telles  que  l'oxyde  d'uraM 
et  le  sulfure  de  zmc. 

Les  conditions  expérimentales  étaient  les  suivantes  :  L'o; 
d'urane  et  le  sulEure  de  zinc,  k  l'état  pulvéruleiU,  étaient  dispi 
contre  une  lame  de  celluloïd   à  laquelle  ils  adhéraient  par  une 
solution  de  gomme  arabique,  et  une  lame  de  verre  sertie  à  la  lame 
du  cellu.lnïd  par  une  bordure  de  papier  lu  prutégeaient.  Les  plaque* 
fluorescentes  étaient  placées,  la  lame  de   celluloïd  en  bas,  sur  dos 
boîtes  de  Pétri,  débarrassées  de  leur  couvercle  et  dans  lesquelles 
étaient  disposées  sur  de  l'agar-agar  des  parcelles  de  culture  de 
tuberculose.  Celle-ci  provenait  d'une  culture  sur  bouillon  glyc^ 
riné  datant  de  1  mois  dont  la  vitalité  et  la  virulence  étaient  coOta 
nues.  Le  tout  était  placé  dans  l'obscurité.  ^M 

Dans  une  première  série  d'expériences,  les  cultures  furent  son* 
mises  aux  rayuns  uraniques  ou  aux  rayons  émis  par  le  sulfure  de 
zinc  pendant  3  heures.  Les  plaques  d'oxyde  d'urane  et  de  sulfure 
de  zinc  avaient  été  préalablement  exposées  aux  rayons  solaires;  six 
cobayes  furent  inoculés  sous  la  peau,  4  avec  les  cultures  soumises 
aux  radiations,  2  avec  une  culture  témoin  ou  posée  dansles  mêmes 
conditions,  mais  mises  à  l'abri  des  radiations.  Une  partie  des  cul- 
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tures  soumises  était  prélevée  également  pour  réensemencements. 
Or,  sur  les  4  animaux  inoculés  et  soumis,  trois  succombèrent  un 
mois  environ  avant  les  animaux  témoins  et  avec  des  lésions  compa- 
rables, le  réensemencement  donna  lieu  à  une  culture  abondante. 

Dans  une  2*  série  d'expériences,  l'exposition  aux  radiations  fut 
répétée  pendant  4  jours  :  les  plaques  étant  chaque  matin  exposées 
pendant  10  minutes  aux  rayons  solaires.  Six  cobayes  furent  inocu- 
lés dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment.  Ici  encore  les 
animaux  soumis  succombèrent  plus  vite  ;  le  réensemencement  fut 
également  positif. 

Il  résulte  donc  de  ces  faits  que  les  radiations  uraniques  ou  les 
rayons  émis  par  le  sulfure  de  zinc,  n'exercent  dans  les  conditions 
expérimentales  données  aucune  action  sur  la  vitalité  et  la  virulence 
du  bacille  tuberculeux. 


Dtt  l'atillté  de  la  radiographie  pour  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  coxalgie,  particulièrement  de  la  coxalgie  au  début. 

Par  M.  le  D' P.  Redasd,  chirurgien  en  chef  du  dispensaire  Furtado-Hcinc 

(Paris). 


La  radiographie  rend  de  grands  services  pour  l'étude  des  affec- 
tions des  articulations  profondes,  recouvertes  de  muscles  volumi- 
neux. Dans  le  cas  particulier  de  la  coxalgie,  l'examen  clinique  ne 
permet  pas  toujours  de  se  renseigner  exactement  sur  la  nature,  le 
siège,  l'étendue  des  lésions. 

Les  radiographies  que  nous  présentons  démontrent  que  ce 
nouveau  moyen  d'investigation,  qui  permet  de  faire  sur  le  vivant 
l'anatomie  pathologique,  peut  utilement  servir  comme  élément  de 
diagfnostic  et  de  traitement  à  diverses  périodes  de  la  coxo-tuber- 
culose. 

Dans  les  contractures  douloureuses  de  la  hanche  au  début  de 
la  coxalgie,  les  radiographies  nous  ont  permis  d'affirmer  l'existence 
réelle  de  la  coxalgie  ou  l'état  d'intégrité  de  l'articulation.  Nous 
possédons  plusieurs  observations  dans  lesquelles  nous  avons  pu 
affirmer  l'intégrité  de  l'articulation,  la  pseudo-coxalgie  étant  sous 
la  dépendance  de  contractures  de  la  hanche  par  irritation  doulou- 
reuse d'organes  périphériques. 
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Dès  le  début  de  la  coxalgie,  les  lésions  sont  nettement  indiquées 
par  la  radiographie.  Sur  une  de  nos  radiographies,  qui  provient 
d'un  jeune  enfant  atteint  de  coxalgie  datant  seulement  d'un  mois, 
on  voit  très  nettement  les  lésions  osseuses  se  dessinant  en  clair  et 
les  lésions  de  lu  synoviale.  Tout  le  corps  du  fémur  est  plus 
clair  que  celui  du  côté  oppusé,  ce  qui  indique  que  même  k  cette 
période  peu  avancée  de  la  maladie,  des  lésions  osseuses  existi>nt 
dans  toute  l'étendue  du  fémur.  Nos  radiographies  de  coxalgie», 
prises  à  diverses  périodes,  indiquent  les   lésions   suivantes  (1)  ; 

Atrophie  du  fémur  et  du  bassin  du  côté  correspondant  à  la 
coxalgie  ; 

Teinte  claire  de  tout  le  fémur  indiquant  des  lésions  dans  tonte 
l'étendue  de  l'os  ; 

Teinte  foncée  indiquant  des  fongûsilés  ou  la  présence  d'aboét 
froids  ; 

Os  spongieux,  ii  petites  cavités  anfractueuses,  moins  dense, 
lassé  ; 

Tête  fémorale  irrégulière,  disparition  du  col,  diminution  de 
l'angle  du  col  du  fémur,  lésions  de  la  cavité  cotylolde; 

Séquestres,  foyers  osseux  intra  ou  oxlra-articulaires  ; 

Luxation  ou  subluxation  de  la  tt^le  fémorale  ; 

Inclinaison  vicieuse  du  bassin. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  radiographies 
démontrent  que  la  coxalgie  apporte  un  relard  dans  la  soudure  de 
l'épiphyse  supérieure  du  fémur. 

D'après  ces  indications,  on  peut  établir  un  diagnostic  précis 
l'affection  et  de  ses  particularités,  différencier  la  coxalgie  del'osi 
myélite, des  lésions  péri-orticulaircs.juxta-coxales  et  des  arthrites 
de  diverses  natures,  instituer  un  traitement  liasé  sur  les  conditioni^H 
anatomo-pathuliigi(|ue8.  ^| 

Notre  intervention  sanglante  ou  non  sanglante,  sera  d'autant 
plus  sûre  que  nous  connaîtruiis  mieux  l'élut,  les  déplacements  et 
les  déformations  des  parties  malades.  L'élude  du  bassin  coxalgique 
sera  permise  et  nous  permettra  de  corriger  les  inclinaisons  viciei^B 
ses  pelviennes  par  la  thérapeutique  que  nous  avons  indiquée  a^^ 
dernier  Congrès  de  cliirurgic'. 

La  démonstration  pur  la  radiographie  des  modifications  de  forme 
de  la  tète  fémorale  ut  du  bassin,  des  subluxatiuus  légères  de  Vax.^ 

(1)  On  poum  «'en  rendre  compte  en  exaiuinnnt  les  figures  qui  reproduise 
Do«  nidiogmphies  dans  le   d°  d'octobre  iHHH  dos  Atmaltt  dt  viéd.  et  de  i 
ii^/antiltji. 
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trémité  supérieare  du  fémur,  guidera  notre  thérapeutique  et  nous 
renseignera  sur  les  résultats  que  les  redressements  ou  les  opéra- 
tions sanglantes  pourront  donner. 

Avant  l'intervention  sanglante,  la  radiographie  nous  indiquera 
l'étendue,  le  siège  des  lésions,  l'existence  de  séquestres  ou  de 
foyers  extra-articulaires. 

Les  renseignements  fournis  par  la  radiographie  ne  sont  pro- 
bants que  si  les  épreuves  obtenues  sont  bonnes. 

Les  radiographies  que  nous  présentons,  et  qni  sont  fort  belles 
et  très  démonstratives,  ont  été  faites  par  notre  ami  le  D'Laran. 


DES     SAWATORIl'MS     COMME      MOYENS     DE     PHOPHYT.AJ 
THAITEMENT    DANS    LA    TUBERCULOSE 


Du  traitement  des  tuberculeux  indigents  dans  !•■ 

sanatoriunis  (1). 

Fur  M.  le  D'  Nbtteh,  aprég»'',  méderin  tics  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  le  | 
D'  Beaulavon. 


La  société  semble  s'Hre  décidée  aujuurd'tiui  à  entreprendre 
d'une  façon  sérieuse  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Depuis  moins 
de  deux  ans,  nous  avons  vu  la  question  mise  à  l'ordre  du  jour  des 
différents  Congrès,  l'Assistance  publique  nommer  «ne  commission 
pour  l'étude  de  la  prupliylaxie  de  la  tuberculose  à  l'hôpital,  pins 
récemment  encore.  l'Académie  de  médecine  consacrer  de  nom- 
breuses séances  au  mênie  sujet.  Les  rapports  et  les  discussions 
(]ui  en  ont  résulté  ont  à  peu  près  (''puisé  la  (pieslion,  surtout  en  ce 
ipii  regarde  la  défense  contre  le  danger  tuberculeux.  Ils  nous  ont 
fait  apercevoir  l'étendue  du  mal  social  qu'est  la  tuberculose  qui, 
chaque  année,  fait  en  France  lâO.OOO  victimes.  A  Paris  m(5me, 
une  enquête  faite  par  l'Administration  de  l'Assistance  publique 
nous  a  appris  ([u'en  moyenne  1,200  de  ses  lits  dans  les  hôpitaux 
étaient  occupés  par  dus  tuberculeux,  (jue  348  phtisiques  recevaient 
des  soins  h  domicile,  qu'en  outre,  l'Assistance  publique  secourait 
en  tout  environ  6.000  tuberculeux. 

Messieurs,  ces  chiffres  sont-ils  exagérés  et  pouvons-nous  nous 

(1)  Nous  u'enteudons  piirler  ici  (luedet^  jumntoriunig  destiDés  nu  traitement  (l« 
In  phtisie  pulmonaire  avérée.  Noos  sommes  donc  obligés  do  passer  sous  8ileDc« 
toute  une  série  d'œuvres  utiles,  comme  les  sanatoriums  maritimes  pour  le>i  cau- 
didnts  r\  ta  tulierculoM;  pulmonaire  ou  les  tuberculoses  ext<'rne8,an  faveur  desquels 
M.  Ârmiiiognud,  le  fondateur  de  la  Ligue  préventive  contre  1»  luherculusc, 
combat  avec  tant  do  persévérance.  Ce  sont  1&  des  aides  de  gronde  valeur  dans  Is 
lutte  entreprise  contre  la  tuberculose,  mais  ijui  ne  rentrent  pas  directement  duu 
le  sujet  que  nous  désirons  traiter. 
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appuyer  sur  eux  pour  demander  des  réformes  dans  le  mode  d'hos- 
pitalisation des  tuberculeux  y 

I/jin  d'être  exagérés,  ces  chiiïres  sont  sans  doute  bien  au-des- 
sous de  la  réalité  ;  il  s'agit  d'un  minimum,  car,  pour  des  raisons 
diverses,  beaucoup  de  tuberculeux  échappent  à  la  statistique. 
Beaucoup  ne  sont  point  des  assistés  et  parmi  ceux-ci  mi^mc  il  est 
facile  de  voir  que  les  statistiques  offîcielles  ne  peuvent  nous  donner 
le  chiffre  véritable  des  phtisiques.  C'est  <}u'en  effet  nos  habitudes 
médicales  actuelles  nous  poussent  à  cacher  cette  maladie.  A 
l'h>)pita]  même  elle  se  dissimule  bien  souvent  suus  l'étiquette  de 
bronchite.  Le  chef  de  service  hésite  a  inscrire  le  terme  de  mauvais 
renom  sur  la  feuille  de  sortie  de  son  malade  pour  des  raisons  bien 
diverses  et  surtout  des  raisons  d'humanité.  Révéler  au  malheureux 
qu'il  est  tuberculeux,  alors  qu'on  ne  peut  lui  offrir  en  mânie  temps 
un  traitement  efficace,  est  une  cruauté  inutile.  Inscrire  le  terme 
de  phtisie  sur  la  feuille  de  sortie,  c'est  priver  le  malade  d'une  con- 
valescence aux  asiles  de  Vincennes,  du  Vésinet,  do  Forges,  etc. 
Or,  il  est  des  tuberculeux  à  lésions  peu  avancées  qui  ont  besoin, 
comme  d'autres  malades,  de  ce  temps  de  convalescence  et  qui  ne 
constituent  pas  un  danger  extrême  pour  ceux  qui  vivront  à  côté 
d'eux.  Tout  le  monde  est  complice,  le  chef  de  service  comme  le 

I médecin  de  l'asile  de  convalescence.  Combien  sont  nombreux  ces 
cas  de  tuberculose  déguisée,  c'est  ce  que  peut  nous  indiquer  la 
petite  enquête  suivante  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés. 
Nous  nous  sommes  rendus,  le  jeudi  30  juin,  à  l'asile  de  conva- 
lescents de  Vincennes  (1)  et  nous  avons  cherché  k  savoir  combien 
de  tuberculeux  s'y  trouvaient.  Sur  les  conseils  de  M.  le  D'  Bloch, 
nous  avons  demandé  la  liste  des  convalescents  présents,  ayant 
pour  diagnostic  tuberculose,  bronchite  ou  pleurésie.  D'après 
M.  Bloch.  c'est  sous  ces  deux  derniers  termes  que  se  déguise  le 
plus  souventla  phtisie.  La  listequi  nousfut  remise  portait  106  noms, 
dont  14  avaient  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire.  Des 
02  convalescents  restants  nous  ne  pûmes  examiner  que  61.  Surces 
61,  31  étaient  des  tuberculeux,  ce  qui  nous  fait  une  proportion  de 
83  p.  100.  En  reportant  cette  proportionnalité  sur  le  nombre  total 

tdes  maladies  de  l'appareil  respiratoire  qui  nous  étaient  signalées, 
nous  arrivons  au  chiffre  de  !'>  tuberculeux  avérés  présents  ce 

(I)  Nous  teooDB  à  remcrcior  ici  tout  particulièrement  M.  le  D'  Bloch,  médecin, 
M.   Marcheësou,  directeur   du  l'agile  de  VinoenneR,  pour  l'obligeance  avec 
ilte  ilB  ae  K>at  mis  &  notre  dinposilion.  Grnce  i\  leur  oonconra  Êolairè  nous 
pu  rairideiuenl  mener  à  liien  notru  f>clit«  enquête. 
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jour-là  à  l'asile   de  Vincennes  et  ne  portant  pas  leur  vérilaLle 
étiquette;  ils  ne  pouvaient  pas  par  conséquent  figurer  à  la  colonn 
phtisie  sur  les  statistiques  otTiciclles.  Ainsi  donc  sur  les  414  couva 
lescents  qui  habitaient  l'asile  de  Vincennes  le  30  juin  dernier,  i 
c'est-à-dire  21,5  p.  100,  étaient  des  tuberculeux.  Nous  avons  fai 
notre  enquête  aussi  consciencieusement  que  possible,  mais  noa 
n'avons  pas  la  prétention  d'avoir  enregistré  tous  les  phtisiques! 
l'asile  de  Vincennes.  Nous  n'avons  pas,  en  effet,  examiné  tous  l4 
malades,  mais   seulement  ceux  qui  étaient  convalescents    d'ii 
maladie  quelconque  de  l'appareil  respiratoire.  Nous  ne  douton 
pas  que  bien  des  cas  nous  aient  échappé, cachés  sous  des  rubrique 
diverses.  C'est  ainsi  qu'un  convalescent  dont  la  pancarte  portait 
»  amputé  de  cuisse  »,  qui  ne  figure  pas  sur  notre  statistique, 
était  un  tuberculeux;  il  était  d'ailleurs  aussi  un  amputé. 

Le  nombre  des  tuberculeux  est  assez  grand  à  Vincennes  pour 
que  les  médecins  aient  songé  depuis  longtemps  à   pratiquer  un 
isolement  relatif.  Tous  les  convalescents  reconnus  comme  tubct^ 
culcux  sont  dirigés  vers  un  quartier  spécial. 

Ainsi  donc  nous  en  arrivons  toujours  à  conclure  que  les  tuber- 
culeux sont  extrêmement  nombreux  et  que  nous  devons  faire  tout 
nos  efforts  pour  essayer  d'en  diminuerle  nombre.  I..es  commissions 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  semblent  avoir  eu  surtout  en  vue 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  la  défense  de  l'individu  sain 
contre  l'individu  malade.  La  question  du  traitements  toujours  été 
un  peu  négligée;  si  l'on  parle  de  quartiers  de  tuberculeux  et  de 
sanatoriums,  c'est  bien  plutôt  pour  se  débarrasser  de  malades 
dangereux  que  pour  les  guérir.  ^H 

Contre  ceux  qui  restaient  dans  la  Société  on  a,  pour  restreindl^^ 
le  danger  de  contagion,  institué  des  mesures  de  désinfection  « 
domicile  ;  mais  les  essais  faits  jusqu'à  présent  montrent  que,  dans 
le  milieu  indigent,  la  prophylaxie  est  bien  difficile  à  pratiquer. 
Le  serWce  de  désinfection  a  passé  707  fois  chez  iK)  malades,  ce  qui 
fait  une  moyenne  do  7  à  8  désinfections  pour  chacun  d'eux  ;  des 
crachoirs  ont  été  distribués,  mais  ces  crachoirs  n'ont  pu  être 
désinfectés  à  l'eau  bouillante:  par  les  malades,  faute  de  feu  ;  les 
linges  salis  ne  purent  être  bouillis  pour  la  même  raison  dans 
neuf  dixièmes  des  cas.  Dans  un  quartier  de  Paris,  il  n'en  fut  même 
pas  question;  le  linge  même  manquait.  Ces  détails,  extraits  d'un 
rapport  de  M.  A.-J.  Martin,  montrent  combien  difficilement  nous 
pourrons  exercer  d'une  manière  efficace  des  mesures  prophylac- 
tiques à  domicile. 
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Si  les  mesures  recommandées  contre  le  danger  des  crachats 
avaient  été  appliquées,  auraient-elles  même  été  suffisantes?  On  en 
peut  douter  et  nous  vous  rappellerons  des  expériences  récentes, 
qui  ont  bien  leur  importance  et  qui  nous  montrent  que  la  défense 
contre  le  bacille  n'est  peut-être  pas  seulement  une  question  de 
réglementation  de  crachoirs.  Les  mesures  recommandées  pour  la 
prophylaxie  sont  toutes  dérivées  de  cette  idée  que  seules  les  pous- 
sières provenant  de  crachats  bacillifères  desséchés  étaient  dange- 
reuses. D'où  la  conclusion  que,  pour  éviter  le  danger,  il  suffisait 
de  recueillir  les  crachats  dans  un  milieu  humide  et  de  les  y  con- 
server jusqu'au  moment  de  leur  destruction. 

Mais,  au  fond,  les  expériences  de  Cornet,  de  Kirchner  et 
d'autres  avaient  démontré  uniquement  que  la  poussière  pou- 
vait être  bacillifère  ;  rien  ne  montrait  que  dans  les  circonstances 
ordinaires  de  la  vie,  cette  poussière  pût  être  inhalée  et  donner  la 
tuberculose.  On  sait  au  contraire  combien  sont  difficiles  les  expé- 
riences  positives  de  tuberculisation  des  animaux  par  iniialation 
de  poussières  sèches  bacillifères.  L'infection  par  les  voies  respi- 
ratoires devient  au  contraire  des  plus  faciles  lorsque  le  vecteur  du 
bacille  est  un  liquide  et  que  ce  liquide  est  pulvérisé  sous  forme  de 
spray. 

Or,  vous  savez  que  Flflgge  vient  de  faire  voir  que  beaucoup  de 
tuberculeux  lancent  à  chaque  instant  dans  l'atmosphère  des  par- 
ticules, des  poussières  liquides,  qui  restent  en  suspension  dans 
l'air,  que  le  courant  atmosphérique  le  plus  faible  fait  tourbillonner 
et  qui  portent  avec  elles  des  bacilles  dans  un  état  humide  favo- 
rable à  la  conservation  de  leur  virulence.  Un  tuberculeux  qui 
tousse,  qui  crache,  qui  éternue,  qui  parle  dans  une  cage  de  verre, 
envoie  sur  toutes  les  parois  de  cette  cage  des  bacilles  qui  peuvent 
facilement  être  décelés.  Ces  particules  liquides  peuvent,  dans  un 
accès  de  toux,  être  projetées  à  une  distance  de  10  mètres  et  jusque 
sur  le  plafond  de  la  pièce  qui  contient  le  malade.  Une  fois  dessé- 
chées, les  particules  tomberont  à  terre  avec  leurs  bacilles  et  il  fau- 
dra pour  les  mobiliser  de  forts  courants  d'air  ou  un  balayage  éner- 
gique. Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie,  les  tourbillons 
d'air  de  nos  appartements  sont  trop  faibles  pour  soulever  ces 
poussières  sèches  assez  lourdes.  Ces  mêmes  tourbillons  peuvent 
au  contraire  transporter  facilement  les  bactéries  qui  accompagnent 
la  poussière  liquide,  puisqu'il  suffit,  pour  les  mettre  en  mouve- 
ment, d'un  courant  d'air  de  0,2  millim.  par  seconde. 

Ainsi  donc  les  tuberculeux,  ou  tout  au  moins  beaucoup  de 
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tuberculeux,  seraient  surtout  dangereux  par  leur  présence.  Ceux 
qui  crachent   rarement  n'ont  de  bacilles  dans  leur  bouche  qu'an 
moment  de  l'expectoration.  Si  la  toux  est  rare,  limitée,  comme  il 
arrive,  aux  premières   heures  du  matin,  alors  que  le  malade  est, 
encore  seul  dans  sa  chambre,  le  danger  est,  oa  le  comprend,  In 
minime.  Ceux  au  contraire   qui  toussent   continuellement,  q< 
finissent  un  accès  de  toux  pour  en  commencer  aussitôt  un  autre 
ont  perpétuellement  des  bacilles  dans  ht  bouche,  dans  la  salive.  11 
suflit  qu'ils  toussent,  même  sans  cracher,  qu'ils  éternuent,  qu'ils 
parlent,  pour  que  des  particules  infiniment  ténues  de  salive  bacil- 
lifère  soient  projetées  incessamment  par  leur  bouche.   D'après 
FlQgge,  se  sont  ces  particules  qui  constitueraient  le  danger  le 
plus  grand  de  contagion,  puisqu'elles  transportent  le  bacille  sous 
la  forme  la  plus  favorable  à  la  conservation  de  sa  virulence.  Si 
ces  recherches  sont  exactes,  et  nous  n'avons  aucune  raison  (IJ  de 
ne  pas  les  tenir  pour  telles,  le  tuberculeux  qui  se  précipite  sur  son 
mouchoir  quand  il  sent  venir  un  accès  de  toux,  et  qui  met  le  linge 
protecteur  entre  sa  bouche  et  ceux  qui  l'entourent,   n'a  peut-él 
pas  tort,  puisqu'il  supprime  ainsi  une  des  plus  importantes  eau 
de  contagion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  qu'on  se  rattache  k  l'une  ou  l'autre  théorie 
contagionnisle,  le  tuberculeux  n'en  reste  pas  moins  un  individu 
dangereux,  qu'il  nous  faut  isoler.  Mais  n'oublions  pas  que  c'est 
en  même  temps  un  malade  qu'il  nous  faut  soigner  et  guérir  si 
possible  ;  voyons  par  quels  moyens  nous  y  pourrions  arriver. 

Pour  éclairer  le  problème,  pour  lui  apporter  la  lumière  qui 
découle  toujours  de  l'observation  de  faits  précis,  nous  pouvons 
nous  tourner  vers  l'étranger  et  voir  ce  «jui  a  été  fait  pour  les  tuber- 
culeux indigents.  Cela  nous  aidera  peut-être  à  trouver  plus  facile- 
ment la  solution  du  problème, 

Si  nous  considérons  ce  qui  a  été  fait  à  l'étranger,  nous  voyons  que 
ce  ne  sont  pas  les  mêmes  mobiles  qui  ont  dirigé  la  conduite  des 
créateurs  de  sanatoriums.  La  plus  ancienne  des  idées  directrices 
est  sans  contredit  celle  qui  a  fait  prendre  des7nesu7'es  d'isolement 
contre  les  tuberculeux.  Un  certain  nombre  de  législateurs  et  de 
médecins  de  tous  pays  et  surtout  d'Italie  avaient  bien  vu  les  dan- 
gers   de   la   contagion  de  la   maladie  pulmonaire   et  voulureal 


(1)  Nous  ne  croyons  pus  que  les  dcrniireBcspfriences  do  Cornet  nient  apporti 
aucun  lu-gumcnt  contre  los  nucrtiooR  de  Kliigge.  Le«  conditions  dans  lesqu 
il  s'est  placé  ne  rentrent  pns  dans  les  circonstances  ordinaires  de  U  \ 
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appliquer  aux  phtisiques  le  procédé  qui  réussissait  si  bien  pour  le 
lépreux.  Les  édits  draconiens  de  Toscane  (1754),  deNapIes  (1782), 
prescrivaient  la  déclaration  obligatoire  de  la  phtisie  ainsi  que 
d'énergiques  mesures  pour  la  désinfection  des  locaux  contaminés. 
C'est  aussi  ce  point  de  vue  de  l'isolement  qui  semble  diriger  les 
commissions  françaises  qui  se  sont  constituées  jusqu'à  présent  ; 
on  ne  semble  songer  qu'à  défendre  l'individu  sain  contre  l'individu 
malade. 

Les  Anglais,  en  créant  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  phti- 
siques, semblent  avoir  eu  simplement  en  vue  les  avantages  de  la 
spécialisation  pour  le  traitement  des  maladies. 

En  Allemagne,  on  s'est  d'abord  placé  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique. Brehmer,  ayant  trouvé  un  nouveau  mode  de  traitement  de 
la  tuberculose,  l'appliquait  aux  malades  dans  le  seul  but  de  les 
guérir,sans  se  soucier  le  moins  du  monde  du  danger  qu'ils  présen- 
taient pour  la  société  comme  une  source  d'infection.  C'est  toujours 
cette  direction  que  suivent  les  sanatoriums  pour  les  riches  qui 
reçoivent  à  peu  près  indistinctement  tous  les  tuberculeux.  Mais 
quand  on  a  vu  que  ce  traitement  était  réellement  efficace,  que  les 
guérisons  n'étaient  pas  des  raretés,  qu'elles  étaient  même  de  règle 
générale  lorsqu'on  s'adressait  à  des  malades  au  début  de  l'infec- 
tion, les  villes  et  les  États,  particulièrement  en  Allemagne  et  en 
Suisse,  ont  pensé  qu'il  y  avait  un  intérêt  social  à  sauver  ces  vies 
humaines  ;  ils  ont  alors  fondé  des  sanatoriums  destinés  surtout 
aux  malades  peu  gravement  atteints,  c'est-à-dire  à  ceux  qui 
devaient  donner  le  plus  grand  nombre  de  guérisons  et  compenser 
ainsi  par  leur  travail  ultérieur  les  frais  nécessités  par  leur  trai- 
tement. 

Knfin,  un  calcul  beaucoup  plus  terre  à  terre  est  encore  inter- 
venu; les  compagnies  d'assurances  contre  l'invalidité  et  la  vieil- 
lesse remarquèrent  que  la  plupart  des  membres  auxquels  ils  ser- 
vaient des  rentes  étaient  tuberculeux  ;  elles  conçurent  le  projet 
d'éviter  de  payer  ces  rentes,  en  empêchant  leurs  tuberculeux  de 
devenir  invalides.  Elles  s'adressèrent  dans  ce  but  aux  diverses 
caisses  d'assurances  contre  les  maladies,  qui  paient  ordinairement 
les  frais  de  Iraitementdeleurs  membres  malades,  et  leur  proposèrent 
de  prendre  à  leur  propre  compte  les  frais  supplémentaires  occa- 
sionnés par  le  traitement  des  tuberculeux  dans  les  sanatoriums. 
En  soignant  les  phtisiques  tout  au  début  de  leur  mal,  les  com- 
pagnies d'assurances  espéraient  en  guérir  un  nombre  suffisant 
pour  que  l'économie  qui  résulterait  du  fait  de  l'épargne  des  rentes 
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compensât  les  frais  de  Irailenient  qu'elles  s'imposaient  volonlai- 
rement. 

Vous  voyez  combien  la  question  a  été  scindée  et  comme,  do 
coup,  la  solution  s'est  trouvée  simple  dans  chacun  des  cas  parti- 
culiers. Pour  isoler  le  tuberculeux,  l'hôpital  d'isolement  suffit;  en 
l'enfermant  ainsi,  nous  évitons  qu'il  répande  l'infection  autour  Je 
lui  ;  mais  l'hApital  d'isolement  ne  suflit  plus  quand  il  s'agit  de 
traiter  les  tuberculeux;  il  faut  le  sanatorium  tel  qu'on  le  comprend 
aujourd'hui,  c'est-à-dire  un  établissement  fermé  où  l'on  reçoit  des 
tuberculeux  et  dont  les  installations  sont  telles  qu'on  puisse 
leur  y  faire  suivre  le  traitement  hygiénique-diététique  de  la  phtisie. 

Ceux  «jui,  comme  Brelimer,  ont  voulu  simplement  soigner  des 
malades,  les  ont  tous  reçus  dans  des  établissements  spéciaux  ;  les 
résultats  qu'ils  ont  obtenus  contre  une  maladie  réputée  incurable 
ne  sont  pas  a  dédaigner  puisqu'il  enregistrent  en  moyenne  25  0/0 
de  guérisons.  Mais  quand  les  villes  et  les  sociétés  particulières 
voulurent  faire  un  gain  au  point  de  vue  social  ou  financier,  la 
question  changea  de  face.  Les  sociétés  qui  se  fondèrent  alors 
ne  se  préoccupèrent  plus  que  des  cas  facilement  curables  et 
elles  instituèrent  une  sélection  sévère  pour  l'entrée  au  sana- 
torium. Sont  seuls  admis  les  cas  qui  présentent  de  grandes 
chancesde  guérison.  On  élimine  ainsi  de  parti  pris  une  foule  de 
malades  qui  sont  justement  les  plus  dangereux  Mous  devons 
d'ailleui's  immédiatement  faire  remarquer  que,  si  cette  manière 
de  voir  de  certaines  grandes  compagnies  était  généralement 
adoptée  en  Allemagne,  cela  équivaudrait  à  l'application  de  la 
bienfaisante  mesure  à  tous  les  tuberculeux,  puisque  l'assurance 
contre  les  maladies  est  obligatoire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  sanatoriums,  ainsi  compris,  comme  éta- 
blissements capables  de  sauver  un  capital  social,  remplissent-ils 
leur  \mVf  Certes  oui,  puisque  les  résultats  obtenus  à  l'étranger 
dans  les  sanatoriums  pour  les  pauvres  nous  donnent  de  30  à  35 
p.  100  de  guérisons  et  de  40  à  45  p.  100  d'améliorations;  ce  qui 
nous  fait  de  70  A  80  p.  100  de  malades  rendus  à  la  société,  capables 
de  travailler  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Et  au  point  de 
vue  financier,  qu'arrive-t-il'i*  La  confirmation  pure  et  simple  des 
calculs  des  sociétés  d'assurances.  Kn  soignant  leurs  membres  alors 
qu'on  pouvait  espérer  leur  guérison  facile,  elles  économisent  sufli- 
samment  de  services  de  rentes  pour  traiter  sans  frais  nouveaux 
leurs  tuberculeux.  Et  remarquez  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  là  de  cal- 
culs hypothétiques  ;  les  sanatoriums  fonctionnent  depuis  plusieurs 
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aées,  les  villes,  les  sociétés  particulières,  les  compagnies  d'as- 

rances  ont  publié  leurs  rapports  et  les  mettent  facilement  à  la 

sposition  de   ceux   que   cette  question    intéresse;  les  quelques 

kilTrcs  que  nous  avons  cités  proviennent  de  ces  statistiques  et  nos 

irmations  sont  tirées  de  la  lecture  de  ces  comptes  rendus. 

I  D'ailleurs  ces  résultats  sont  tellement  remarquables  qu'ils  ont 

ippé  le  gouvernement  allemand,  qui  a  fait  le  calcul  suivant.  Ces 

jiflres  ont  été  cités  par  Penzoldt  et   reproduits  dans  la  thèse 

ccnle  de  Sersiron  :  «  Les  résultats  du  traitement  des  tuberculeux 

IQ9  les  sanatoriums,  dit-il,  produisent  ainsi,  au  point  de  vue  de 

ronomie  sociale,  un  bénéfice  considérable,  facile  à  évaluer.  Ce 

Inéiico  a  été  calculé,  et,  suivant  le  bureau  d'hygiène  de  l'empire 

[Allemagne,  il  s'établit  ainsi  qu'il  suit:  en  admettant  que,  sur  les 

'.(KH)  malades  de  15  à  60  ans  qui  meurent  de  tuberculose  pulmo- 

lire,  12,0()0  soient  désignés  pour  suivre  le  traitement,  et  que,  sur 

t-ci,  9,000  puissent,  par  suite  dece  traitement,  reprendre  encore 

Bndant  trois  ans  le  travail  interrompu,  il  s'ensuit  qu'en  portant  à 

t)  marcs  (62.5  fr.)  en  moyenne  le  chiffre  du  salaire  annuel,  le 

tiéfice  social  sera  de  3  X  500  X  9,000  ou  13,500,000  marcs,  et 

de  ce  chiffre,  on  déduit  les  frais  de  traitement  et  les  intérêts  des 

[>ilaux  engagés,  ce  bénélice  restera   de   7,500,000  marcs,  soit 

Î75,000  francs.  » 

Ainsi  donc,  quel  que  soit  le  point  do  vue  auquel  on  se  place,  on 

arrive  toujours  a  la  conclusion  qu'il  y  a  avantage  à  diriger  les 

>rculeux  vers  des  sanatoriums,  où  ils  seront  isolés  et  soignés. 

kais  l'étude  de  ce  qui  se  passe  à  l'étranger  nous  a  montré  que  les 

I>]utions  différaient  un  peu  suivant  le  puint  de  vue  auquel  on  se 

içaît,  qu'en  particulier  les  malades  étaient  divisés  en  plusieurs 

suivant  les  chances  de  guérison  qu'ils  présentaient  et  que 

8»«alflriums  ne  s'ouvraient  pas  pour  tous. 

Pour  nous,  il  nous  faut  envisager  la  question  d'un  seul  coup  aux 

Térentfl  points  de  vue  que  nous  avons  signalés,  points  de  vue 

li  peuvent  se  réduire  ii  trois  principaux.  Il  nous  faut  :  1°  isoler 

tuberculeux  pour    notre    préservation    particulière  ;  2°  leur 

snner  à   tous    le  meilleur  traitement,  par  humanité;  et  ,3°  faire 

^us  nos  efforts  pour  sauver  ceux  qui  sont  peu  atteints,  pour  en 

Jtirer  un  bénéfice  social  et  financier. 

Ne  5C  préoccuper  que  d'une  partie  du  problème  ;  ne  l'envisager 

Tao  dernier  point  de  vue,  comme  on  a  une  tendance  à  le  faire 

Ctuellement  à  I  étranger,  c'est  éluder  toute  une  imporliintc  partie 

prolilénic  <•!  non  des  moins  difficiles  k  résoudre.  On  gagne  par  ce 
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moyen  des  vios  humaines,  mais  un  laisse  dans  la  sociét*^  une 
foule  de  phtisiques  plus  parlicuUèremcnt  dangereux,  plus  dangi- 
reux  même  que  les  premiers  au  point  de  vue  de  la  propapalion  du 
mnl.  Or  le  tuberculeux  dangereux  doit  nous  préoccuper  au  moins 
autant  que  l'autre,  et  nous  ne  voyons  point  pour  le  moment  qu'on  y 
attache  importance  à  l'étranger.  C'est  une  lacune  tout  au  moins 
dans  la  prophylaxie,  la  sévère  sélection  qui  préside  à  l'entrée  dans 
les  sanatoriums  laissant  ainsi  dans  la  famille,  dans  la  société,  a 
l'hôpital  général,  ceux  qui  sont  le  plus  propres  à  répandre  le  germe 
tuberculeux. 

Mais  de  ce  qu'un  problème  est  difficile  à  résoudre,  il  ne  s'ensuil 
pas  qu'on  le  doive  abandonner,  et  nous  allons  essayer  de  dégafjer 
les  conséquences  de  ce  que  nous  venons  d'exposer.  En  y  réflé- 
chissant bien,  on  peut,  grosso  modo,  diviser  les  tuberculeux  en 
deux  grandes  classes  comprenant  :  1°  ceux  qui  sont  facilement 
curables,  c'est-à-dire  presque  toujours  ceux  qui  sont  au  début  de 
la  maladie  ;  et  2°  tous  les  autres,  curables  eux  aussi,  mais  sur- 
tout dangereux  pour  la  société.  Que  pouvons  nous  faire  vis-à-vis 
de  ces  deux  classes? 

Envers  les  premiers,  nous  avons  des  intérêts  de  toutes  sortes. 
Ils  représentent  un  capital  social  qui  est  bien  près  de  se  perdre, 
mais  que  nous  pouvons  recouvrer  assez  facilement  au  prix  de 
quelques  sacrifices.  Pour  sauver  ces  vies  humaines,  pour  rendre 
à  la  collectivité  des  unités  capables  de  travailler,  nous  devons 
mettre  en  œuvre  toutes  nos  ressources.  Nous  les  traiterons  donc 
dans  des  sanatoriums, puisque  nous  savons  que  ce  mode  de  traite 
ment  donne  en  vies  humaines  un  gain  qui  compense  largement 
les  sacrifices  d'argent  auxquels  on  consent. 

Mais,  puisque  nous  sommes  décidés  à  faire  pour  ces  malad( 
tout  ce  qui  est  en  notre  pouvoir,  ne  conviout-il  pas  de  mettre 
leur  disposition  toutes  nos  ressources  thérapeutiques  ?  Nous  con- 
naissons assez  bien  les  conditions  idéales  que  doit  remplir  l'em- 
placement d'un  sanatorium.  Il  faut  un  air  aussi  pur  que  possible, 
une  protection  efficace  contre  le  vent,  un  sous-sol  sain  et  per- 
méable, de  vastes  terrains  pour  mieux  isoler  les  malades  et  leur 
permettre  les  promenades  nécessaires  à  leur  guérison  On  ne  trou- 
vera jamais  tous  ces  facteurs  réunis  que  loin  des  villes,  dans  la 
campagne,  voire  même  dans  la  montagne  ;  car,  bien  que  nous 
ne  puissions  l'expliquer,  nous  ne  pouvons  nier  que  l'altitude 
exerce  une  action  nettement  favorable  sur  le  cours  de  la  phtisie. 
Tous  ces  avantages,  nous  devons  les  réserver  à  nos  malades  de 
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la  première  clas$c,et  nous  cltuisiruns  au  loin,  dans  un  rayon  assez 

[étendu    pour  qu'on  soit   sûr  de   rencontrer   un   site  favorable, 

remplacement  répondant   le   mieux   à  tous  les  desiderata.   Les 

téffions  moridionaies,  si  favorables  par  la  beauU^  de  leur  climat  k 

la  cure   dair  pendant  l'hiver,   présentent   l'inconvénient  de   ne 

pouvoir  être  utilisées  pendant  l'été  à  cause  de  leur  température 

p  élevée.  Klles  ont  peut-être  aussi  le  désavantiigc  d'habituer 

le  malade  à  un  climat  trop  doux.  Nous  ne  devons  pas  oublier, en 

ITet,  que  le  tuberculeux  indigent  est  appelé  à  revenir   reprendre 

n  travail  dans  son  pays  d'origne.  L'altitude  présente  à  ce  point 

[de  vue  plus  d'avantages  et  permettra  do  créer  des  sanatoriums  qui 

steront  ouverts  pendant  toute  l'année. 

Les  malades  de  l'autre  classe  représentent  avant  tout  un  danger 
ur  la  société.  Nous  avons  bien  toujours  à  leur  égard  deux  indi- 
Uons  é  remplir,  leur  isolement  et  leur  traitement,  mais  de  ces 
leux  indications  la  première  prime  la  seconde.  Nous  ne  pouvons 
as  espérer,  romme  pour  les  malades  de  la  première  catégorie, 
uver  la  plupart  de  ceux  qui  viendront  en  traitement;  un  petit 
mbre  seulement  pourra  être  guéri.  Ils  consliluent  avant  tout, 
ir  leur  présence,  un  danger   pour  la  société.  Pour  ceux-là,  il 
lut  aussi  naturellement  le  sanatorium  qui  seul  permet  de  les  gué- 
ir  si  possible, en  même  temps  qu'il  les  isole,  mais  le  sanatorium  à 
notre  porte,  facile  ùaltoindru,  dont  l'éloignement  ne  sera  pas  assez 
rand  pour  que  les  malades  s'y  sentent  exilés. 
Ce  rapprochement  de  l'emplacement  a  d'autant  plus  d'impur- 
mcc  que  les  malades  de  cette  catégorie  séjourneront  probable- 
amil  plus  que  les  autres  au  sanatorium  avant  que  le  Irailcinent 
ait  améliorés  assez  pour  qu'ils  puissent  reprendre  leurs  occu- 
pations pendant  un  laps  de  temps  notable.  La  proximité  du  sana- 
>riun>  rendra  alors  la  visite  de  la  famille  plus  facile  et  cette  cir- 
>nstancc  n'est  pas  à  dédaigner.  Nous  savons  quel  vide  fait  dans 
ménage  d'ouvriers  la  disparition  du  chef  de  famille.  Ne  faut-il 
que  nous  le  laissions  ti  portée  des  siens  pour  qu'il  puisse  au 
Boius  les  diriger  de  ses  conseils  pendant  sa  longue  absence  'f 
Il  reste  bien  entendu  que  ces  établissements  suburbains  sont,  eux 
iissi,  des  sanatoriums  où  le  malade,  isolé,  peut  suivre  le  traite- 
[)cnt  hygiénique  de  la  phtisie.  Dans   ces  conditions,  il  n'est  pas 
luuleux  ipi'on  y  puisse  aussi  réaliser  des  cures.  Si  ces  sanato- 
|ium5  sont  eu  nombre  sullisant,  nous  y  pourrons  dirigée,  dès  le 
Hostie  posé,  tous  nos  tuberculeux:  en  agissant  ainsi  nous  n'au- 
ras perdu  de  tcnqjs  dans  lu  traitement  de  nos  malades  avant 
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le  moment  où  nou»  pourrons  envoyer  les  cas  les  plus  curables  au 
sanatorium  de  montagne . 

Aurons-nous  ainsi  épuisé  la  question?  Non,  il  reste  encore 
bien  des  diflicultés  à  vaincre,  ne  sorait-ce  que  pour  le  recrutement 
des  malades.  Nous  n'entendons  pas  parler  des  malheureux,  terras- 
sés par  la  maladie,  qui  nu  peuvent  plus  être  d'aucune  aide  ii  leur 
raniille.  A  lu  (ui^on  dont  ils  cncomlirenl  la  consultation  de  iiu5 
hiSpitaux,  nous  pouvons  juger  de  l'empressement  qu'ils  metlronlà 
se  rendre  au  sanatorium.  Si  nous  conservions  quelques  doutes  i 
cet  égard,  l'enquête  à  laquelle  vient  de  se  livrer  Sersiroa  nous  les 
lèverait  tous.  Il  a  demandé  à  191  tuberculeux  pris  dans  les  salles 
des  h(5pitaux  s'ils  consentiraient  à  entrer  dans  un  sanatorium;  134 
fois  le  consentement  fui  immédiat,  18  fois  seulement  la  réponse  fut 
un  non  catégorique,  dt\  le  plus  souvent  à  des  raisons  de  famille,  ii 
la  crainte  de  perdre  une  place,  mais  rarement  à  une  répugnanct 
contre  le  sanatorium.  Ceux  qui  restent  sont  des  douteux  qui 
I  avaient  besoin  de  recourir  à  des  conseils  avant  de  prendre  une 
décision. 

Aussi,  devant  ces  faits,  ne  sommes-nous  pas  inquiets  du  recru- 
tement général  des  tuberculeux  pour  nos  sanatoriums.  Les  éta- 
blissements suburbains,  en  particulier,  seront  facilement  remplis. 
II  n'en  sera  peut-être  pas  de  même  des  autres,  destiués  aux  phti- 
siques facilement  curablus.  Il  va  falloir  entreprendre  la  une  nou- 
velle éducation  médicale  du  public,  éducation  qui  reposera  sur 
des  principes  tout  inverses  de  ceux  qui  nous  ont  guidés  jusqu'à 
présent.  Au  lieu  do  dissimuler  la  tuberculose,  pour  les  raisons  que 
nous  indiquions  en  commençant,  il  va  falloir  la  signaler  toutes  les 
fois  que  nous  la  rencontrerons.  Surtout  au  début,  malgré  ce  que 
celte  francbiso  semble  porter  avec  elle  de  cruel,  il  faudra  montrer 
au  tuberculeux  la  gravité  de  son  mal,  sa  gravité  extrême  même 
s'il  ne  se  soigne  pas  et  l'importance  qu'il  y  a  pour  lui  à  abandoD- 
ner  momentanément  sa  vie  de  travail.  Il  faudra  aussi  lui  montrer 
dans  ce  cas  la  presque  certitude  de  la  guérison.  Mais  nous  voyons 
quelle  tâche  ardue  nous  entreprenons  et  combien  il  sera  difficile 
de  faire  comprendre  à  l'ouvrier  qui  se  sent  encore  capable  de 
travailler  pour  soutenir  sa  famille,  qu'il  lui  faut  tout  abandonner 
et  consacrer  son  temps  à  se  soigner. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  au  bout  nos  diflicultés.  Pour  traiter 
les  tuberculeux  avec  succès,  il  faut  leur  enlever  toute  préoccupa- 
tion et  les  soigner  avec  persévérance  pendant  de  longs  mois. Que 
deviendra  pendant  ce  temps  la  famille  de  l'ouvrier  ?  Cette  question 
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VOUS  fait  comprendre  que  l'hospitalisation  des  tuberculeux  ne 
sera  réellement  résolue  que  le  jour  où  nous  disposerons  de  res- 
sources suffisantes  pous  assister  la  famille  pendant  que  son  chef 
se  trouve  à  l'hôpital.  C'est  un  point  important  de  la  question  et 
que  nous  ne  pouvions  laisser  dans  l'ombre  malgré  les  difficultés 
d'ordre  nouveau  qu'il  soulève.  Il  n'avait  d'ailleurs  pas  échappé  à 
Gehhard,  le  directeur  de  la  Compagnie  hanséatiquc  d'assurances 
contre  l'invalidité  et  la  vieillesse.  Dans  son  remarquable  rapport 
au  Congrès  d'hygiène  de  Stuttgart,  il  indique  la  nécessité  de 
secourir  la  famille  des  malades  mariés  pendant  la  durée  de  la  cure. 
Dans  son  calcul  des  frais  nécessités  par  le  traitement  des  tuber- 
culeux, il  miyore  de  ce  chef  la  dépense  de  tous  les  malades,  mariés 
on  non  marias,  de  1  fr.  25  par  jour. 

Voici  d'ailleurs  les  détails  complémentaires  que  M.  Gebhard  a 
bien  voulu  nous  envoyer  à  ce  sujet  : 

<  La  Compagnie  hanséatique  d'assurances  contre  l'invalidité  et 
la  vieillesse  que  je  dirige,  cherche  avant  tout  à  ce  que  ce  soient 
les  caisses  de  maladie  qui  s'occupent  des  familles  des  malades  que 
la  Compagnie  d'assurances  envoie  vers  des  stations  de  cure  ou 
des  sanatoriums.  Nous  nous  sommes  mis  à  ce  sujet  en  rapport 
avec  ces  caisses  de  maladie.  Dans  l'étendue  de  territoire  qui  corres- 
pond à  l'action  de  notre  compagnie,  presque  toutes  ces  caisses 
collaborent  avec  nous,  et  voici  les  frais  qu'elles  ontà  supporter  : 

«  1*  Un  appoint  aux  frais  de  traitement  ; 

€  2*  Un  secours  aux  familles  des  malades. 

«  Ce  dernier  est  très  variable  et  va  de  50  pfennigs  à  2  marks 
par  jour.  Les  caisses  nous  paient,  pour  les  frais  de  traitement,  un 
appoint  qui  est  de  : 

«  a)  1  mark  50  par  jour  pour  les  malades  non  mariés  ou  les 
malades  mariés  qui  n'ont  à  nourrir  qu'un  enfant  au-dessous  de 
15  ans. 

«  &)  1  mark  pour  les  malades  qui  ont  à  pourvoir  à  l'entretien 
de  deux  enfants  au-dessous  de  15  ans.  Si  la  situation  des  malades 
soignés  est  telle  qu'ils  paraissent  avoir  particulièrement  besoin  de 
secours,  la  Compagnie  d'assurances  renonce  à  tout  ou  partie  de 
l'appoint  des  caisses  de  maladie,  en  faveur  de  la  famille,  dont  le 
secours  se  trouve  ainsi  élevé  d'autant.  « 

Vous  voyez  donc  que  la  question  des  secours  à  donner  aux 
familles  des  hospitalisés,  pour  difQcile  qu'elle  est,  n'est  cependant 
pas  insoluble  si  l'on  veut  s'en  donner  la  peine. 

Enfin  les  sanatoriums  ne  suffiront  point  ;  il  y  aura  toujours  des 
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malades,  peu  d'ailleurs,  qui,  pour  des  raisons  diverses,  resteront 
dans  nos  hôpitaux  généraux,  soit  qu'ils  ne  puissent  être  trans- 
portés, soit  qu'ils  refusent  d'aller  au  sanatorium.  Pour  ceux-là, 
nous  réserverons  un  certain  nombre  de  quartiers  d'isolement  dans 
nos  hôpitaux. 

Vous  n'ignorez  pas  que  nous  sommes  loin  de  posséder  actuellt- 
ment,  en  France,  l'organisation  que  nous  venons  de  vous  esquisser, 
qu'on  s'en  est  niônie  h.  peine  approché.  La  préoccupation  domi- 
nante des  commissions  qui  se  sont  succédé  a  été  sans  conlredil 
l'isolement  pur  et  simple  des  tuberculeux  ;  môme  à  ce  point 
de  vue,  nous  ne  sommes  pas  encore  très  avancés. 

Nous  possédons  actuellement  deux  services  d'isolement  des 
tuberculeux  dans  Paris;  celui  de  Boucicaul  et  celui  de  Larilxii- 
sière.  A  Boucicaut,  grâce  au  système  des  pavillons  séparés  qui 
constiluotil  l'hûpilal,  l'isolement  des  phtisiques  s'est  facilement 
réalisé.  Il  a  sutlit  de  consacrer  deux  salles  à  ces  malades,  une  pour 
les  hommes,  l'autre  pour  les  femmes.  Les  malades  sont  rois  an 
repos  et  bien  nourris,  sans  'ju'il  soit  permis  de  parler  vraiment  de 
suralimentation  ;  les  fenêtres  ouvertes  permettent  de  faire  un  pou 
la  cure  d'air.  Nalurellement,  on  enregistre  des  améliorations  con- 
sidérables, comme  il  arrive  toujours  quand  les  malheureux  sont 
soumis  à  une  meilleure  hygiène.  Grâce  aux  belles  installations  de 
l'hôpital  Boucicaut,  les  résultats  sont  certainement  meilleurs  que 
dans  les  hôpitaux  onlinaii-es  et  quand  M.  Lctulle  aura  obtenu  les 
tenteî  et  les  chaises  hmgiies  qu'il  sollicite,  l'établissement  métho- 
dique de  la  cure  d'air  et  de  repos  augmentera  sans  doute  la  pro- 
portion des  améliorations.  Mais,  môme  dans  ces  conditions  émi- 
nemment favoraliles,  supérieures  à  celles  qu'on  rencontre  ordi- 
nairement dans  le  milieu  hospitalier  [jarisien,  de  l'avis  même  du 
chef  de  service,  on  ne  peut  pas  véritablement  parler  do  traitement 
sérieux. 

A  Laribûisière,  les  conditions  sont  beaucoup  plus  défectueuse»! 
Les  anciennes  salles  ont  été  tant  bien  que  mal  aménagées  pour 
leur  nouvel  usage  au  moyen  de  cloisons  qui  les  séparent  en  petits 
compartiments.  On  a  pu  pratiquer  ainsi  l'isolement  des  phtisiques. 
Le  milieu  se  prêtait  moins  bien  qu'à  Boucicaut  k  un  essai  de  trai- 
tement, aussi  n'en  est-il  pas  question.  Les  résultats  obtenus  sont 
d'ailleurs  bien  dilTérents.  Les  médecins  de  Lariboisière  voient  une 
effroyable  mortalité  sévir  sur  leurs  phtisiques  isolés,  et  M.  Duguet 
a  fortement  insisté  sur  l'cITmi  ([u'inspirent  aux  malades  «  les 
ribles  boxes,  ces  antichambres  de  la  mort.   » 
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Ces  quartiers  d'isolement  ne  rappellent  même  que  de  fort  loin 
les  sanatoriums  domestiques  tels  que  les  a  conseillés  et  installés 
Unterberger  en  RussieetM  le  professeur  Grasset  àMontpellier.  Là, 
on  fait  au  moins  tout  son  possible  pour  donner  aux  phtisiques  l'air 
pur  dont  ils  ont  tant  besoin  pour  guérir.  Ces  essais  de  l'Assistance 
publique  nous  indiquent  seulement  ce  que  seront  les  quartiers 
d'isolement  que  nous  devons  réserver  dans  nos  hôpitaux  aux  tuber- 
culeux qui  ne  pourront  être  dirigés  sur  les  sanatoriums. 

Comme  sanatorium  proprement  dit,  nous  ne  pouvons  parler  que 
d'Angicourt,  qui  est  en  construction  et  dont  l'ouverture  est  retar- 
dée par  des  impedimenta  de  toutes  sortes.  L'établissement  aurait  pu 
s'ouvrir  prochainement  pour  50  malades,  le  pavillon  qu'on  leur 
destinait  étant  prêt,  mais  il  fut  décidé  de  continuer  immédiatement 
la  construction  pour  pouvoir  héberger  100  malades;  dans  ces 
conditions,  l'ouverture  du  sanatorium  ne  pourra  avoir  lieu  qu'en 
1900,  à  moins  que  d'ici  là  on  ne  décide  de  l'achever  complètement 
et  de  construire  les  bâtiments  nécessaires  pour  renfermer  les  200 
lits  que  comporte  le  projet. 

Si  nous  ne  tenons  compte  que  des  efforts  des  municipalités,  il  ne 
nous  reste  plus  rien  à  vous  signaler  ;  mais  des  sociétés  particuliè- 
res ont  fait  mieux  et  plus  vite,  puisqu'en  France  Ormesson  et 
Villepinte  reçoivent  et  soignent  des  tuberculeux  depuis  longtemps, 
et  qu'à  Cimiez  existe  depuis  1891  un  sanatorium  pour  israélites.  A 
Lyon,  une  société  particulière,  créée  à  l'instigation  du  D'  Duma- 
rest,  vient  aussi  de  réunir  avec  rapidité  une  somme  de  800,000  francs 
destinée  à  la  création  d'un  sanatorium  lyonnais  à  Hauteville,  dans 
l'Ain. 

Quelle  est  donc  la  dilBculté  qui  empêche  les  villes  et  en  particu- 
lier la  ville  de  Paris  de  créer  des  sanatoriums  dont  l'utilité  semble 
incontestable  ?  La  difficulté  réside  tout  entière  dans  la  question  d'ar- 
gent. Pour  essayer  de  remplir  le  programme  que  nous  vous  avons 
exposé,  il  faut  de  l'argent  et  beaucoup  d'argent.  Les  calculs  de  la 
commission  de  l'Assistance  publique  ont  montré  qu'il  faudrait  dis- 
poser de  2,000  lits  pour  hospitaliser  tous  les  phtisiques.  Nous  vous 
avons  indiqué  au  début  pourquoi  ce  nombre  de  tuberculeux  était 
plutôt  inférieur  à  la  réalité.  Pourtant  acceptons  ce  chifTre  qui 
représente  un  minimum.  Pour  assurer  ces  2,000  lits,  l'Assistance 
publique  doit  créer  des  quartiers  d'isolement.  Là  où  elle  sera 
obligée  de  construire  des  bâtiments  neufs,  clic  compte  sur  une 
dépense  de  5,000  francs  par  lit.  Là  où  elle  ne  fait  qu'aménager  des 
locaux  existant  déjà,  la  dépense  sera  beaucoup  moindre.  Mais  les 
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devis  réservent  sans  doute  bien  des  surprises,  si  nous  en  jugeou 
par  ce  qui  vient  de  se  passer  à  Laënnec.  Il  s'agissait  de  disposer 
de  240  lils.  et  lu  dépense  prévue  pour  leur  inslallation  avait  ék 
de  20,000  francs;  aujuurd'hui  il  s'agit  de  270,000  francs  et  on  De 
sait  pas  quand  les  travaux  pourront  commencer.  En  tout  cas. 
12,000,000  ont  l'té  voli's  pour  riitaliiissenient  des  lils  d'isolement. 

Que  coûterait  donc  un  lit  de  sanatorium  ?  Certes  si  nous  devon.s 
nous  en  rapporter  uniquemeni  à  l'essai  d'Angicourl,  ce  lit  coûte- 
rait beaucoup  plus  cher  ;  car,  en  mettant  les  choses  au  mieux, 
c'est-à-dire  en  supposant  l'établissement  terminé  pour200  malades, 
on  peut  évaluer  que  le  lit  reviendra  à  9  ou  10,000  francs.  En  effet, 
Angicourt,  avec  son  organisation  actuelle  pour  .^0  malades,  a  déjà 
absorbé  700,000  francs  ;  pour  achever  le  pavillon  pour  100  malades 
on  a  voté  un  nouveau  crédit  de  500, OUO  francs;  on  ne  nous  taxera 
pas  d'exagération  si  nous  estimons  à  700,000  francs,  les  frais 
d'installation  du  second  pavillon  pour  100  lits.  Cela  nous  fera  une 
dépense  totale  de  1,900,000  pour  200  lits,  soit  9,500  francs,  pour 
nu  lit.  Devons-nous  nous  en  tenir  à  ces  cliilTros?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  Si  nous  consultons  les  rapports  des  sociétés  étrangères,  nous 
voyons  qu'en  moyenne  le  lit  de  sanatorium  revient  à  5,000  francs. 
Beaucoup  de  sociétés  l'ont  établi  à  moins.  Il  semble  par  contre  que 
les  dernières  sociétés  fondées  comptent  sur  un  prix  de  revient  plus 
élevé.ll  est  vrai  que  ces  sanatoriums  possèdent  les  derniers  perfec- 
tionnements de  riiygiénc  hospitalière  moderne  et  que  rien  n'a  été 
négligé  pour  eu  faire  des  sanatoriums  modèles.  Nous  croyons  donc 
raisonnable  de  prévoir  que  le  lit  de  sanatorium  ne  sera  pas  établi  à 
moins  de  (j,00û  francs.  Or,  nous  venons  de  voir  que  l'Assistanc* 
publique  compte  consacrer  5,000  francs  pour  chaque  lit  d'isole- 
ment et  les  essais  encours  indiquent  que  ce  chiffre  sera  sans  doute 
dépassé.  Ces  lits  d'isolement,  nous  l'avons  vu,  ne  répondent  qu'à 
une  partie  du  prublèmo  et  ils  vont  exiger  pour  leur  établissement 
une  somme  presiiuégaleà  celle  qui  serait  nécessaire  à  la  création 
do  lils  de  saiialorium  qui,  eux,  répondraient  complèleraent  aux 
différents  desiderata  d'isolement  et  de  traitement  des  malades.  En 
tout  cas,  rinstalîalion  de  2,000  lils  à  6,000  francs  l'un,  ne  coûte- 
rait que  les  12,000,000  prévus  par  l'Assistance  publique.  Noos 
devons  donc  insister  pour  <|ue  celte  somme  soit  consacrée  à  la 
création  de  lils  do  saualorium  qui  seuls  résolvent  le  problème 
d'une  façon  satisfaisante. 

Messieurs, nous  vous  avons  montré  LouLes  les  difficullés  de  la  qneî 
tiou;  l'cfTort  nécessaire  est  considérable  et  il  n'est  pas  trop  défaire 
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.     appel  à  toutes  les  bonnes  volontés  si  nous  voulons  réussir.  l'our- 
Bquoi  des  sociétés  particulières  de  bieiifaisance  ne  se  créeraienl- 
^■bIIcs  pas  pourrtiospilalisaliud  des  phtisiques  ?  L'initiative  privée 
Bréussit  souvent  là  oi'i   les  pouvoirs  pulilics  sont  arn^lés  par   des 
^dilTicuItés  de  toutes  sortes.  L'e.xemple  de  ce  qui  se  pusse  à  l'étran- 
Jter  et  à  Lyon  doit  nous  encourager  à  marcher  dans  cette  voie.  I^es 
lociétés  dont  nous  parlons  ont   rencontré   partout   un  chaleureux 
icouoil,  elles  ont  eu  l'appui  des  pouvoirs  publics  et  des  notabilités 
Bcienlifiques,   elles  ont   recueilli  avec  facilité  les  sommes  néces- 
iMJres  a  la  création  de  leurs  sanatoriums.    Que    chacun   donc 
[se    nielle    à   Tœuvre,  et    nous   pourrons   espérer  voir  la   lutte 
^contre  la  tuberculose  entrer  dans   une    nouvelle  phase  et  donner 
les  résultats  meilleurs  que  ceux  auxquels  nous  avons  été  habitués. 
Kn  conséquence,   nous  vous  proposons   les  conclusions   sui- 
vantes : 
^K   L  —  Le  traitement  des  tuberculeux  indigents  dans  les  sanato- 
riums s'impose  à  trois  points  de  vue  : 

I.  Le  sanatorium  assure  l'isolement  du  tuberculeux  qui,  par  sa 
présence,  constitue  un  danger  pour  la  société  ; 

12.  Le  sanatorium,  grAce  à  ses  installations  spéciales,  permet  seul 
de  donner  au  tuberculeux  les  soins  dont  il  a  besoin  ; 
3.  Lo  sanatorium,  destiné  spécialement  aux  malades  les  plus 
curables,  permet  de  réaliser  un  véritable  gain  financier  et  social, 
comme  l'ont  montré  les  résultats  obtenus  par  les  compagnies 
d'assurances  contre  l'invalidité  et  la  vieillesse. 
IL  —  Les  hôpitaux  d'isolement  elles  quartiers  d'isolement,  tels 
qu'on  semble  les  comprendre,  ne  répondent  qu'imparfaitement  c^ 
une  partie  delà  question:  celle  qui  a  trait  au  danger  que  présentent 

kles  tuberculeux  pour  la  société.  Leur  création  présente  le  grave 
inconvénient  de  nécessiter  de  très  fortes  di-penses  (jui  ne  seraient 
vraisemblablemenl  pas  surpassées  par  la  création  de  sanatoriums 
qui  résoudraient  complètement  le  problème. 

IIL  —  Nous  devons  faire  tous  nos  efTorls  pour  diriger  vers  les 
^1  sanatoriums  les  tuberculeux  les  plus  facilement  curables,  ceux  q\ii 
H  sont  au  début  de  leur  maladie.  Il  est  urgent,  pour  aidera  ce 
^1  recrutement,  de  se  préoccuper  de  secourir  la  famille  des  hospi- 
^M  lalisfs pendant  l'absencedu  chef  de  famille. 

^Ê  IV. —  Ktant  donnés  les  sacrifices  pécuniaires  considérables  exi- 
^m  géspar  ces  réformes,  il  est  nécessaire  que  toutes  les  bonnes  volon- 
^a  lés  s)e  mettent  à  l'œuvre  et  que  l'inilialivc  des  particuliers  s'associe 
^■^glle  des  pouvoirs  publics  dans  la  lutte  à  entreprendre. 
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Oa  la  nécessité  de  multiplier  les  petits  sanatoriainspoar  letral- 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Par  M.  le  Dr  P.  Le  Gendre,  médecin  do  l'hApital  Tenon. 


Voilà  diijii  plusieurs  années  que  la  majorité  des  médecins  n 
connu  les  avantages  que  peuvent   retirer  les  tuberculeux  de  Ici 
traitement  dans  un  sanatorium,  ctcependant  en  France  cette app 
bation  est  demeurée  à  peu  pi-èsplaloni(jiio. 

Il  n'est  pas  long  de  compter  les  sanatoriums  qui  existent  dai 
notre  pays,  pourle  traitement  delà  tuberculose  pulmonaire  :  cei 
du  Durtol  en  Auvergne  cl  du  (lanigou,  dans  les  Pyrénées,  orgi 
nisés  pour  le  traitement  d'un  assez  grand  nombre  de  malad( 
puis  celui  du  D'  Crouzet,  à  Trespoey,  près  de  Pau,  qui  ne  pi 
recevoir  que  dix  malades. 

On  a  bien  parlé  à  plusieurs  reprises  de  projets  pour  en  créer  d'au- 
tres, et  le  corps  médical  a  rei;u  d'alléclianls  prospectus,  mais  je  ne 
sache  pas  que  les  établissements  projetés  fonctionnent  encore. 
Quant  à  ceux  qui  existent  sur  nos  cotes,  ils  ne  sont  guère  iitiliséj 
quL"  pour  la  cnration  de  la  scrofule  et  des  tuberculoses  externes 

Il  faut  bien  croire   que  des   obstacles  considérables  se  dressi 
devant  les  individualilés  ou  les  sociétés   qui  ont   entrepris  d 
créer  de  nouveaux  ;  j  ai  oui  dire  qu'un   praticien   connu  pour 
compétence  dans  lu  question,  pourvu  de  relations  étendues,  aval 
réuni  des  promesses  de  capitalistes    s'élevant  ii  deux  millions, 
avait  dû  renoncera  la  fondation  du  sanatorium  qu'il  projetait. 

En  présence  de  ces  di(Iicultés,je  me  suis  demande  si  la  (|uesti( 
ne  pouvait  être  posée  d'une  autre  façon. 


séj 


I 

Parmi  les  raisons  qui  peuvent  détourner  les  médecins  d'envoyer 
IfS  tuberculeux  dans  un  des  sanatoriums  existimt,  ou  les  familles 
d'accéder  à  la  proposition  du  médecin,  j'en  connais  plusieurs  par 
qu'elles  m'ont  été  objectées. 

Une  agglomération  de  nombreux  malades  effraie  les  tubero 
Icux  au  début  aussi  bien  que  leur  famille,  (piaiid  on  ne  leur  a 
atlirmé  la  certitude  du  diagnostic  et  qu'on  s'est  contenté  de  par 
de  craintes,  de  la  nécessité  d'une  cure  préventive,  elc.Quand  ils  sa 
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assez  avancés,  ils  reculent  devant  la  fatigue  d'un  déplacement 
lointain. 

Le  médecin,  n'ayant  pas  le  choix  entre  un  assez  grand  nombre  de 
sanatoriums  classsés  suivant  la  gravité  des  lésions,  ne  sait  souvent 
si  son  malade  est  justiciable  des  sanatoriums  ou  s'il  est  trop  avancé. 
Faire  entreprendre  un  long  voyage  à  un  tuberculeux,  pour 
apprendre  qu'une  fois  arrivé  au  sanatorium,  il  a  été  trouvé  dans 
des  conditions  mauvaises  par  le  directeur  de  cet  établissement 
et  renvoyé  sous  un  prétexte  quelconque,  n'est  pas  encourageant. 

Enfin  les  longs  déplacements  sont  onéreux  pour  les  familles  qui 
ne  se  résignent  pas  à  laisser  partir  leurs  malades  seuls. 

Pour  ces  diverses  raisons,  et  d'autres  encore  sans  doute,  il  fau- 
drait que,  pour  envoyer  un  tuberculeux  dans  un  sanatorium,  on  ne 
fût  pas  obligé  de  lui  faire  faire  un  long  voyage,  que  ses  parents 
pussent  aller  l'y  visiter  de  temps  à  autre  sans  être  condamnés  à 
passer  près  de  lui  plusieurs  mois,  ou  sans  être  privés  de  le  voir 
pendant  toute  la  cure.  Il  faudrait  donc  que  dans  un  grand  nombre 
de  points  de  la  France  existassent  des  sanatoriums  (1). 

Mais  il  faudrait  aussi  que  des  sanatoriums  différents  existassent 
pour  les  diverses  catégories  de  tuberculeux  à  marche  chronique  ; 
car,  si  les  tuberculeux  ne  peuvent  conquérir  la  guérison  dans  les 
sanatoriums  actuels  qu'à  la  condition  d'être  à  la  première  période 
ou  au  début  de  la  seconde,  ceux  qui  sont  à  une  période  plus 
avancée  peuvent  encore  en  retirer  un  grand  bénéfice,  et  leur 
entrée  dans  un  établissement  fermé  aurait  toujours  l'avantage  de 
les  empêcher  de  contaminer  leurs  proches.  Or  on  ne  peut  songer  à 
faire  vivre  dans  un  même  établissement  des  tuberculeux  à  toutes 
les  périodes  ;  car  ceux  qui  ne  sont  encore  qu'au  début  ou  dans  la 
phase  d'incertitude  ne  consentiraient  pas  à  entrer  dans  un  sanato- 
rium où  se  trouveraient  des  phtisiques  évidents. 

Il  faudrait  encore  dessanatoriums  dansdiverses  conditions  d'al- 
titude et  de  climat,  pour  s'adapter  aux  principales  modalités  cli- 
niques créées  par  la  marche  de  l'affection  et  le  tempérament  du 
malade  ;  il  en  faudrait  dans  les  climats  secs  et  excitants  comme 
dans  les  climats  sédatifs,  dans  la  plaine  comme  sur  la  montagne. 

(I)  Ce  i^yport  était  composé  et  à  l'impresBion,  quand  a  paru,  dans  le  Journal 
de*  Praticieni  (21  m^  1898),  un  article  du  D'  BeaulavoD  :  Let  tatiatoria  fran- 
çais pour  tuberculeux,  avec  un  commentaire  de  M.  H.  Huchard.  Ils  concluent 
tous  deux  à  l'avantage  qu'aurait  la  multiplicité  de  petits  stuiatoria  (30  ft  60  en 
FVance).  Je  sain  heureux  qu'un  maitre  et  qu'un  confrère  aurai  autorisés  aient 
adopté  la  même  conclusion  que  moi.  —  P.  Le  Gemdrb. 
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Bref,  il  faut  de  toute  nécesaitë  multiplier  ces  élablissemenU 
duns  les  conditions  les  plus  diverses,  si  on  veut  leur  assurer  un 
clientèle  sulFisantc  et  pour  répondre  aux  multiples  besoins  de  1 
pratique. 


Que  se  propi»sc-t-on  quand 
sanatorium  V  —   On  veut  et 


^ 


1 


II 

on  envoie  des  tuberculeux  dans 
on  peut  obtenir  les  avantages  SI 
vants  : 

Leur  apprendre  à  se  soigner  par  l'hygiène,  c'est-à-dire  à  se 
reposer,  à  manger  intelligemment,  à   respirer,  à  ne  pas  tousser 
inutilement,  à  ne  pas  craclier  autre  part  que  dans  un  crachoir  ;  -^M 
les  soustraire  à  leur  milieu  pour  qu'ils  n'y  sèment  pas  la  contagiolB^ 
et  pour  leur  éviter,  suivant  les  circonstances,  les  soucis  ou  les 
plaisirs  fatigants  qu'ils  y  trouveraient. 

Une  surveillance  médicale  constante  d'une  part,  lasoustracli 
nu  milieu  habituel  de  l'autre,  voilà  les  deux  buts  principaux. 

Il  faut  distinguer  dans  les  avantages  inhérents  au  sanatorinro 
la  part  du  climat  et  la  part  qui  revient  à  la  cure  d'air,  enfin  celle 
qui  revient  à  la  surveillance  médicale  incessante.  Il  ne  me  parait 
pas  exagéré  de  dire  que  le  premier  avantage  est  d'une  importance 
moindre  que  les  deux  derniers. 

Pour  ce  qui  est  du  climat,  on  peut  dire  qu'en  dehors  des  climats 
considérés  au  sens  géographique  et  cosmographique,  il  y  a  lieu 
d'envisager  la  notion  du  climat  au  sens  médical,  en  analysant  les 
divers  facteurs  qu'elle  comporte  :  la  température  et  ses  variations, 
la  direction  habituelle  des  vents,  la  poussière,  l'hygrométricité, 
l'état  du  ciel,  les  qualités  du  sol  au  point  de  vue  de  l'absorption  des 
pluies  ou  de  l'existence  de  nappes  d'eaux  souterraines,  etc.  Or  ces 
multiples  facteurs  peuvent  se  trouver  groupés  de  façons  tellement 
diverses  que,  pour  les  mêmes  degrés  de  longitude  et  de  latitude, 
à  quelques  lieues  de  distance,  deux  vilJeiî  peuvenf  offrir  les  princi- 
paux attributs  de  climats  très  dissemblables.  Pour  n'en  citer  qu'un 
exemple,  entre  beaucoup  d'autres  qui  viennent  à  l'esprit,  les  points 
du  littoral  breton  qui  sont  soumis  à  l'influence  du  (iulf  Stream 
n'oflrent-ils  pas  beaucoup  des  caractères  du  climat  méridional?  Et 
ne  diiïèrent-ils  pas  autant  d'autres  points  de  la  Bretagne,  distants 
seulement  de  cpielques  kilomètres,  que  s'ils  s'en  trouvaient  éloi- 
gnés de  cent  lieues 'i* 

Je  suis  donc  persuadé  que,  pour  les  médecins  qui  connaissent 
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bien  le  département  qu'ils  habitent,  il  serait  assez  facile  de  trou» 
ver  dans  les  deux  tiers  de  notre  admirable  France,  si  merveilleuse 
par  la  variété  de  son  sol,  des  sites  parfaitement  convenables  pour 
réaliser  les  caractères  des  types  principaux  des  climats  utilisés  en 
thérapeutique,  sédatifs,  toniques  ou  excitants. 

Dans  les  localités  ainsi  choisies  il  serait  bien  souvent  facile  de 
trouver  ou  de  construire  dans  l'orientation  convenable  au  midi, 
abritée  du  vent  par  une  colline  ou  un  bois,  hors  de  la  ville  ou  du 
village,  mais  cependant  à  proximité  pour  y  puiser  des  ressources 
alimentaires,  une  habitation  d'une  grandeur  suffisante  dans  laquelle 
pourraient  loger  quelques  tuberculeux. 

Je  voudrais  ces  malades  peu  nombreux,  d'une  part  pour  que  les 
dépenses  nécessaires  à  l'installation  primitive  ne  fussent  pas  trop 
élevées,  et,  d'autre  part,  pour  que  la  surveillance  médicale  pût 
s'exercer  efficacement  sur  chacun  d'eux.  Car  c'est  là  le  point 
capital  de  la  cure. 

III 

Quelles  sont  les  conditions  indispensables  pour  un  petit  sana- 
torium? 

Des  chambres  à  coucher  orientées  au  midi,  avec  un  mobilier 
des  plus  simples,  une  salle  à  manger  et  une  galerie  vérandah,  un 
jardin  dans  lequel  on  puisse  disséminer  quelques  kiosques,  ou 
mieux  des  tentes  abris  ou  guérites  mobiles.  11  n'est  pas  besoin 
d'un  fort  capital  pour  tenter  l'entreprise,  ni  d'un  gros  fonds  de 
roulement  pour  la  faire  prospérer. 

Au  sujet  du  nombre  de  malades,  deux  combinaisons  paraissent 
pouvoir  être  réalisables. 

L'une  consiste  à  n'avoir  que  trois  ou  quatre  malades,  qu'un 
médecin  de  la  campagne  ou  de  la  banlieue  d'une  ville  pourrait 
prendre  en  pension  et  soigner,  tout  en  continuant  sa  clientèle. 

L'autre  est  l'installation  d'un  sanatorium,  auquel  le  médecin  se 
consacre  exclusivement. 

Dans  cette  seconde  combinaison,  il  faut  que  le  sanatorium  soit 
assez  grand  pour  que  les  frais  généraux  soient  infimes  par  rap- 
port à  la  quantité  de  malades  qu'il  peut  recevoir.  Il  faut  en  outre 
que  le  sanatorium  soit  ouvert  toute  l'année  pour  assurer  un  ren- 
dement suffisant.  Pour  qu'il  soit  ouvert  toute  l'année,  il  faut  qu'il 
se  trouve  en  pays  tempéré.  Le  chiffre  de  malades  convenable  pour 
ce  genre  de  sanatorium  paraît  être  20. 
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Cela  résulte  des  calculs  fort  intéressants  qu'a  bien  voulu  me 
communiquer  un  confrère,  fondateur  d'un  petit  sanatorium  auquel 
il  se  consacre  tout  entier,  mais  qui  ne  comporte  que  dix  maUdi-s, 
et  se  trouve  dans  un  pays  où  l'été  est  trop  chaud.  Or  un  sanato- 
rium ouvert  pour  l'hiver  n'est  pas  plein  pendant  six  mois;  le» 
premiers  malades  commencent  à  arriver  à  la  fin  d'octobre  el 
partent  vers  la  fin  d'avril. 

Le  prix  quotidien  demandé  à  chaque  malade  est  15  francs,  soi 
entretien  est  évalué  en  moyenne  à  8  fr.  50,  somme  à  laquelle  il 
faut  ajouter  l'intorèt  du  capital  engagé  pour  premier  établisse- 
ment (mobilier,  instruments,  etc.),  35,000  francs,  dont  l'intérêt  i 
4  p.  100  est  1,400,  et  le  loyer  avec  les  impôts  et  charges  5,000  fr.; 
soit  3  fr.  50  par  jour  el  par  malade. 

Coût  :  8  fr.  50  -f  3  fr.  50  =  12  francs. 

Bénéfice  :  15 —  12=  3  francs,  par  jour  et  par  malade. 

Ces  3  francs  représentent:  1°  l'amortissement  du  capital, 
2»  les  honoraires  du  médecin  et  sa  nourriture,  3"  les  nouveau 
achats  ou  réparations  du  matériel  avarié. 

Le  bénéfice  est  maigre  quand  il  n'y  a  que  10  malades! 

Il  est  évident  maintenant  que,  si  au  lieu  de  10  malades  le  sana- 
torium en  peut  contenir  20,  le  prix  de  revient  de  chacun  serait,  au 
lieu  de  8fr.  50,  8  francs  ou  7  fr.  50.  [^'intérêt  de  l'argent  et  le  loyer 
pourraient  être  réduits.')  2  fr.  50 pur  jour,  Cliacjuc  malade  coûterait 
7  fr,  50  -(-  2  fr.  50  =  10  francs,  et,  comme  il  paye  15  francs,  il  rap- 
porterait 5  francs. 

Si  le  sanatorium  restait  ouvert  toute  l'année,  l'intérêt  et  leprii 
quotidien  de  revient  baisseraient  encore  :  le  malade,  qui  payerait 
15  francs,  pourrait  ne  plus  coûter  que  8  fr.  75,  et  le  bénélicc 
serait  de  G  fr.  25.  Alors  le  médecin  trouverait  une  rémunération 
convenable,  et  le  succès  serait  définitivement  assuré.  11  serait  dune 
à  souhaiter  que  tous  les  sanatoriums  du  type  10  ou  20  malades  fus- 
sent dans  dos  régions  tempérées  pour  rester  ouverts  toute  l'année. 

Dansle  système  où  quelques  tuberculeux  seraient  pensionnaires 
chez  un  médecin,  celui-ci  devrait  n'augmenter  ses  frais  généraux 
que  du  prix  de  la  nourriture  et  du  logement  de  ses  pensionnaires 
et  continuer  à  avoir  une  clientèle  indépendante.  Il  est  désirable 
que  le  chiffre  des  pensionnaires  ne  soit  pas  inférieur  à  4.  Car,  si 
au  point  de  vue  des  résultats  lhérapeuti(jues  il  est  inconle-stable 
que  les  petits  sanatoriums  sont  supr-ricurs  aux  grands,  là  encore 
il  y  a  une  limite  ;  un  tuberculeux  ne  se  soigne  ijue  s'il  voit  ses  voi- 
sins  le  faire,    La  contagion   de  l'exemple  est  une  nécessité  dans 
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an  sanatorium,  elle  ne  peut  s'exercer  que  s'il  y  a  assez  de  malades  : 

Dr  si,  sur  3,  il  vient  à  s'en  trouver  2  d'un  naturel   indolent  et 

Ton  moral  déprimé,  le  troisième  subira  vile  le  découragement  et 

I  suggestion  du  médecin  risquera  fort  de  ne  pouvoir  contrebalan- 

erl'influence  fâcheuse  desdeux mauvai9malade3.Avec4 personnes 

[  y  a  une  chance  favorable  de  plus  en  faveur  du  médecin. 

IV 

Dans  une  époque  où  le  corps  médical  de  notre  pays  se  plaint  de 
plus  en  plus  des  difficultés  de  la  lutte  pour  la  vie,  où  on  répète 
'il  y  a  pléthore  de  praticiens,  je  vois  toute  une  série  de  débou- 
hés  pour  les  confrères  qui  entreprendraient  de  fonder  des  petits 
jnatoriums  surles  modèles  dontje  viens  de  parler. 
On  m'objectera  qu'un  médecin  marié  et  père  de  famille  n'ira 
■9  de  galté  de  cœur  installer  la  tuberculose  à  son  foyer.  —  A 
Me  objection  je  répondrai  que  la  connaissance  précise  possé- 
ièe  aujourd'hui  des  modes  de  transmission  du  bacille  permet 
réviterà  coup  sûr  la  contagion  dans  une  maison  bien  tenue. 
Le  médecin  père  de  famille  peut  d'ailleurs  avoir  sa  maison 
»rs(innelle  a  l'écart  du  sanatorium. 

Kt  puis  il  y  a  des  médecins  sans  enfants,  mariés  ou  veufs,  qui, 

ilttcinls  eux-m<^mes  légèrement  de  tuberculose,  ne  supporteraient 

pas  la  fatigue  de  la  clientèle  courante,  mais  qui  pourraitMit  parfai- 

smcnt  suffire  a  la  direction  d'une  maison  de  quelques  malades. 

Et  la  clientèle  ne  leur  manquerait  certes  pas  I  Le  jour  où  dans 

laque  département,  ou  dans  un  département  peu  éloigné,  existe- 

siont  quelques  types  de  petits  établissements  semblables  à  ceux 

lie  je  viens  d'esquisser,  les  uns  en  plaine,  les  autres  en  montagne, 

Bous  n'aurions  pas  de  peine  à  les  alimenter  de  tuberculeux  sus- 

irpliblcs  d'ôtre  guéris  ou  améliorés. 

On  a  dit  encore  :  «  Mais  les  médecins  ne  se  priveront  pas  desma- 
ides  qui  les  font  vivre,  pour  les  envoyer  à  leurs  confrères  des  sa- 
itoriums.  e  —  Je  ne  crois  pas  que  les  médecins  soient  guidés  le  plus 
auvent  par  un  autre  mobile  que  l'intérêt  bien  entendu  de  leurs 
lients  ;  quand  ils  se  seront  convaincus,  par  l'exemple  des  amé- 
liorations et  des  guérisons  obtenues  dans  de  petits  établissements 
erroés,  à  la^  condition  de  les  y  envoyer  dès  i.b  oénurde  la  maladie 
liagiioslicablv,  que  c'est  le  seul  moyen  d'eu  arrêter  la  progrès- 
Bon,  quand  ils  pourront  conseiller  à  leurs  malades  de  s'y  résigner 
k»e  voir  objecter  le  trop  lointain  déplacement  et  l'énormité  des 


owaain  m  l*  Timacotoea,  IMR. 
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frais  qu'il  impose,  je  suis  certaia  que  la  majorité  des  médecins 
adoptera  ce  mode  de  traitement. 

On  a  dit  entin  :  «  Les  Français  sont  indisciplinables  ;  ils  ne  sont 
pas,  comme  les  Allemands,  disposés  &  se  laisser  embrigaderdass 
des  maisons  de  santé  où  onlenr  demande  d'abdiquer  leur  indépen- 
dance. »  —  Mais  je  répondrai  que,  le  jour  où  les  médecins  seront 
convaincus,  ils  imposeront  aisément  leur  conviction  aux  malades  ; 
il  faut  seulement  que  l'accord  soit  fait  entre  nous.  Toutes  les  fois 
(ju'une  thérapeutique  a  réuni  l'assentiment  unanime  des  médecins, 
il  n'y  a  guère  d'exemple  que  le  public  s'y  soit  montré  longtemps 
rebelle.  L'exemple  de  la  docilité  avec  laquelle  les  familles  ont  ac- 
cepté la  sérumlhérapie  de  la  diphtérie  ne  le  prouve-t-il  pas  ? 

Et,  si  la  plupart  des  familles  répugnent  aujourd'hui  à  laisser 
partir  leurs  malades  pour  un  sanatorium  lointain,  d'un  abord  diffi- 
cile, où  elles  le  savent  m^lé  à  une  centaine  d'autres  malades  venus 
de  tous  pays,  il  est  bien  probable  qu'elles  se  résigneront  bien  plus 
aisément  à  le  placer  dans  un  établissement  de  la  région  ou  d'une 
région  voisine,  en  communauté  avec  un  petit  nombre  de  malades 
qui  seront  probablement  à  peu  près  de  la  môme  région,  et  avec  1< 
facilité  d'aller  le  visiter  assez  souvent. 


Il  faudrait  aussi  les  sanatoriums  à  bon  marché  et  les  sanato- 
riums gratuits  pour  un  département  ou  un  arrondissement. 

Le  mouvement  en  faveur  de  cette  création  a  été  esquissé  géné- 
reusement par  la  Ligue  des  médecins  du  Loiret  (Halma  Grand, 
Beaurieux,  Rumen,  Denance,  etc.).  A  son  instigation,  M.  Marfao 
a  fait  une  conférence  à  Orléans;  j'en  ai  fait  une  à  Montargis  pour 
répandre  cotte  idée,  et  un  certain  nombre  de  souscriptions  avait  été 
obtenu.  Mais  l'indifférence  du  public  est  dillicileà  vaincre. 

11  ne  serait  cependant  pas  impos.silile,  somble-t-il,  d'organiser 
en  un  ou  plusieurs  points  de  nos  principaux  départements  des 
sanatoriums  de  vingt  lits,  pour  lesquels  on  demanderait  une  faible 
rétribution  h  chaque  malade  ;  les  communes  pourraient  payer  pour 
leurs  indigents.  On  éviterait  bien  des  cas  de  contagion  en  procé- 
dant ainsi  et  on  guérirait  certainement  des  malheureux  qui  suc- 
combent aujourd'hui,  dans  les  campagnes  comme  dans  les  villes. 
Je  ne  vois  doue,  pour  ma  part,  à  la  création  des  petits  sanatoriums 
pour  tuberculeux  en  un  grand  nombre  de  points  de  notre  pays 
aucun  des  obstacles  qui  ont  jusqu'ici,  à  mou  sens,  entravé  la  créa- 
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UoD  des  fn^nds  sanatoriums  d'altitude,  et  je  terminerai  en  citant 
à  l'appui  de  ma  manière  de  voir  ce  remarquable  passage  du  livre 
de  mon  ami  H.  Barth  sur  le  traitement  de  la  tuberculose. 

« Les  déplacements  coûteux,   les  séjours  à  la  mer  et  à  la 

montagne,  les  cures  climalériques  en  pays  lointain,  tout  cela  peut 
être  utile,  mais  n'est  pas  indispensable.  Pour  les  malades  peu  aisés 
(et  c'est  le  plus  grand  nombre)  d'aussi  bons  résultats  peuvent  ôtre 
obtenus  par  la  cure  d'air  et  de  repos,  pratiquée  sous  une  direction 
médicale  énergique,  dans  un  établissement  salubre  exclusivement 
réservé  au  traitement  de  la  tuberculose. 

■  Partout  où  dans  une  campagne  saine,  h  l'air  pur,  se  rencontre 
un  versant  de  coteau  bien  exposé,  au  sol  perméable,  entouré  de 
bois  et  protégé  contre  le  vent,  un  tel  établissement  peut  naître.  Le 
jour  où  dans  chaque  province,  à  proximité  do  toutes  les  grandes 
villes,  existera  un  sanatorium  pour  les  phtisiques,  la  question  du 
traitement  de  la  tuberculose  aura  fait  un  pas  décisif.  »  (H.  Barth). 
On  ne  saurait  mieux  dire,  et  je  souhaite  que  ce  petit  exposé 
l'une  grosse  question  contribue  un  peu  à  en  hâter  la  solution  si 
lésirable. 

Pour  conclure,  je  propose  au  Congrès  d'exprimer  le  vœu  que 
rinjfiafive  privée  du  corps  médical  el  du  public  aboutisse  à  la 
ition,  dans  noire  pays,  d'un  grand  nombre  de  petits  sana- 
jriums  (de  U  h.  20  malades J  pour  le  traitement  de  la  tuberculose 
par  l'hygiène. 


Hospitalisation  des  indigents  toberonleux  d*  Paris, 
Par  M.  le  0'  M.  Litcllb,  agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Buucicaut  (1). 

Le  monde  médical  français  est  unanime  à  reconnaître  que  les 
Indigents  adultes  tuberculeux  de  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  la 

(1)  U»  mercredi  mutin,  37  jaillet,  les  membres  du  Congrès  »e  «ont  rénniii  A 

pitnl  Iloiicicaut,  qu'ils  ont  \i8it6  en  détail,  et  en  particulier  les  eallee  do 

lu.  I^tulle,  coQMcr£e8  au  traitement  des  tuberculeux,  la  cuisine,  In  buanderie, 

>  ètuves  de  désinfection  du  linge,  dont  ils  ont  admiré  la  bonne  organisntion. 

*Jln  di!»  tvntet,  sous  lesquelles  s'effectue  la  curi'  <le  repos  au  grand  air,  garnies 

|dH chaise*  lonKiic*  et  de  matelas,  traversins,  oreillers,  couvertures,  petites  tables, 

■'a  pM  moins  excite  l'approbation  des   visiteurs,  qui  en  ont  vivement  félicité 

I<at«ll«  et  M.  Mielly,  représentant  l'administration  de  l'Assiitunco  publique 

'^  foris,  dont  II  est  le  chef  de  In  division  i\f»  hôpitaux  et  hospices. 
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totalité  de  nos  villes  de  France,  se  trouvent  dans  les  conditions  le» 
plus  déplorables,  tant  au  point  de  vue  du  traitement  qu  on  leur 
accorde  dans  les  hôpitaux,  qu'au  point  de  vue  des  conditions  hy- 
giéniques de  leur  hospitalisation,  et  réclame  depuis  longtemps 
une  amélioration  à  cette  funeste  incurie. 


Dans  le  mouvement  qui  entraine  actuellement  l'Assistance 
publique,  l'hygiène  hospitalière  des  tuberculeux  doit  être,  avant 
tout,  prophylactique,  autrement  ditdirigée  contre  leur  état  de  noci- 
vité. Cependant, la  contaminaLiondesautresmaladesparlescrachals 
bacillifères  sera  singulièrement  amoindrie,  grâce  à  la  désinfection 
ellicace  des  crachoirs.  Or,  il  me  parait  bon  do  proclamer  que  ce» 
mesures  hygiéniques,  prises  individuellement  contre  le  phlisi- 
(jue,  lui  sont,  d'autre  part,  ftirt  utiles,  et  tendent  vers  le  but  que 
nous,  médecins,  nous  devons  sans  relâche  nous  proposer  :  1« 
curation  de  la  maladie.  Si,  en  eiTct,  un  isolement  absolu  des  tuber- 
ciilfiux  dans  d^s  ()uarliers  spéciaux  (qu'il  l'st  impossible  de  ne  pas 
mettre  eu  évidence)  risque  de  créer  pour  chaque  hôpital  une  sorte 
de  u  léproserie  partielle  »,  il  est  certain  que  nos  malades  trouve- 
ront, néanmoius,  là  des  conditions  hygiéniques  très  favorables, 
qui  leur  font  défaut  dans  les  services  généraux.  Le  cubage  d'air 
qu'on  leur  accordera  ne  sera  plus  parcimonieusement  compté  ;  les 
immondes  brancards  décorés  du  nom  de  lits  supplémentaires  dis- 
paraîtront à  tout  jamais  ;  enfin,  les  poussières  pathogènes  n'y 
pourront  plus  produire  leurs  méfaits  ;  car  tout  sera  lavé  aux  linges 
humides,  les  balais  et  plumeaux  ayant  définitivement  disparu. 
Dans  leurs  services  spéciaux,  les  tuberculeux  seront,  par  le  fait, 
à  l'abri  des  maladies  contagieuses  accidentelles  qui,  on  en  a  1& 
preuve,  risquent  d'être  chaque  jour  importées  dans  une  salle  com- 
mune (pneumonies,  broncho-pneumonies,  érysipèles,  angines 
aiguës,  etc.).  Enfin,  la  cure  d'air  (diurne  et  nocturne),  la  cure  de 
repos  et  la  cure  d'alimentation,  impraticables  dans  un  service 
commun,  finiront  par  leur  être  proposées  et  leur  assureront, 
comme  aux  tuberculeux  riches,  les  bienfaits  du  meilleur  traite- 
ment connu  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

C'est  en  me  basant  sur  ces  réflexions  que  j'ai  pu,  depuis  huit 
mois,  entreprendre,  dans  mon  service  de  l'hôpital  Boucicaut,  une 
campagne  méthodique  en  faveur  de  mes  tuberculeux.  Je  demande 
au  Congrès  la  permission  de  résumer  les  résultats  déjà  obtenus. 
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out  d'abord,  une  simple  remarque  :  s'il  est  une  notion  courante 

ans  le  monde  des  hôpitaux  parisiens,  c'est  bien  la  désolante  cer- 

lude  de  rineiricacitt'  des  différents  moyens  de  traitement  tentés 

•ur  nos  tuberculeux.  Aucune  médication  ne  réussit  sur  eux,  et  les 

cas   d'amélioration,  même  légère  et  quelque  peu  durable,  sont 

comptés,  considérés  comme  exceptionnels.  Encore  la  tuberculose 

hospitalière  n'offre-t-elle  guère  de  ces  «  surprises  »  aux  cliniciens 

écouragés. 

Chargé  du  service  médical  dans  le  nouvel  hApital  Boucicaut,  je 
ris,  à  la  lin  de  novembre  1897,    l'engagement  dû  consacrer  à  la 
berculose  pulmonaire  deux  de  mes  cinq  pavillons.  21  lits  d'hom- 
es, répartis  en  :  au  rez-de-chaussée,  une  grande  salle  de  18  lits 
u'il  fut  impossible  (?)  de  couper  en  trois  petites  salles  de  6  lits,  et 
«chambre  à  un  lit  ;  enfin,  au  premier  étage,  deux  chambres  à 
n  lit,  destinées  aux  malades  du  Bon  Marché  ;  voilà  pour  le  pavil- 
a  des  hommes  —  14  lits  de  femmes,  dont  au  rez-de-chaussée  une 
de  salle  de  10  lits  (qui  ne  fut  pas  davantage  dédoublée,  pour 
Ifts  mêmes  raisons  que  plus  haut), une  chambre  à2  lits,  au  premier 
étage,  deux  chambres  à  1  lit  (pour  les  malades  du  Bon  Marché)  : 
uilà  pour  le  service  des  femmes. 
De  ces  .35  lits  de  tuberculeux,   les  quatre  chambres  dites  «  du 
on  Marché  »,  demeurèrent   inoccupées  (sauf  pendant  quelques 
urs  par   une  jeune  tille,  cavitaire  avancée)  ;  les  31  autres  lits 
rcnt,  au  contraire,    continuellement   remplis.    En    huit  mois, 
125  malades   tuberculeux    passèrent     dans   mon   service,     tous 
eçusparte  médecin  de  consultation,  mon  excellent  collègue   et 
mi,  M.    de  Gennes,  sans    choix  spécial,    au  hasard  des    lits 
acaatâ. 

tistique  portera  donc  sur  une  masse  nullement  triée,  sur 
«population  tuberculeuse  »,  identique  à  celle  qui  flotte  dans 
les  différents  hôpitaux  de  Paris.  Voici,  avant  toute  autre  considé- 
ration, lu  statistique  brute  de  mon  service  de  tuberculeux  (qui 
demeure  distinct  de  mon  service  générai)  : 


Tubtreuleux  reçu*  aux  pavUlotit  Bùucicaut, 

omlm:  total . 125  j 

38 

filais  stafionniiires  a;,'pravés 60 

Amélioré;  27 

ToUil 125 


Hommes. 
Femmes. 


88 
37 
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Sous  ce  terme  de  tuberculeux  améliores,  je  fais  entrer  unique- 
ment  les  individus  ayant,  après  plusieurs  semaines  de  séjour,  aug- 
menté notablement  de  poids.  Ceux  de  mes  malades  qui,  au  moment 
de  leur  départ,  n'avaient  pas  pris  de  poids,  bien  qu'ils  fussent  en 
meilleur  état,  ne  comptent  pas  dans  ma  série.  De  cette  façon,  je 
suis  certainement  au-dessous  de  la  vérité,  et  ma  statistique,  qui 
perd  en  nombre,  gagne  en  véracité. 

L'augmentation  du  poids  de  mes  malades,  qui  est  très  rapide  et 
assez  considérable  d'uhe  semaine  à  l'autre,  donnera  une  idée  exacte 
de  mes  «  bons  tuberculeux  ».  Toutes  les  semaines,  à  la  même  heure, 
tous  mes  malades  sont  pesés  avec  soin.  L'habitude  étant  prise,  il  t 
a  môme,  entre  eux,  une  véritable  émulation  qui  les  engage  à  s'ali- 
menter davantage  pour  gagner,  la  semaine  prochaine,  sur  le  voisin. 
I.,es  chiffres  de  ces  pesées  ont  une  éloquence  décisive,  surtout  si 
l'on  veut  bien  remarquer  que  18  de  mes  malades  ont  obtenu 
gain  variant  entre  4  kilogrammes  et  1(1  kilogrammes. 

La  proportion  considérable  des  décès,  38  pour  125,  qui  équi- 
vaut à  peu  près  à  30  pour  100,  montre  à  quelle  période  avancée 
de  la  maladie  la  plupart  de  nos  ouvriers  tuberculeux  entrent  dans 
les  hôpitaux. Ils  n'y  viennent, en  grande  partie,  que  pour  y  mourir. 
Défalcation  faite  de  ces  moribonds,  mes  améliorés  représentent 
presque  le  tiers  des  autres  tuberculeux.  Parmi  eux,  le  plus  grand 
nombre  sont  déjà  à  la  deuxième  période  de  la  maladie,  et  les  bacil- 
les foisonnent  dans  leurs  crachats.  Il  n'y  a  donc  pas  d'exagérattoo 
à  dire  que  les  résultats  du  traitement  hygiéno-diététique  (encore 
trop  incomplet,  à  cause  de  certaines  difficullés  administratives  a^^H 
lesquelles  je  reviendrai)  sont  remarquables  et  très  consolants.^l 


Comment  de  pareils  résultats,  qui  diffèrent  d'une  manière  si 
radicale  des  statistiques  hospitalières  parisiennes,  ont-ils  été  obte- 
nus ? 

Ceux  de  nos  collègues  qui  ont  bien  voulu  visiter  l'hôpital  Bou- 
cicaut  ont  pu  s'assurer  que  la  cure  de  mes  tuberculeux  y  est  aussi 
simple  que  possible.  Elle  y  sera  parfaite  quand  l'organisation  de 
mon  service  à  l'instar  d'un  sanatorium  sera  complétée. 

Pour  lo  moment,  deux  sortes  d'améliorations  importantes  i 
déjà  obtenues  &  Boucicaut  :  1"  l'hygiène  générale  du  servie* 
sévère,  à  peu  près  impeccable  ;  2°  la  triple  cure  hygiéno-dictéliqoe 
des  tuberculeux  s'y  établi  progressivement  (d'une  manière  tr 
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[lente, à  mon  gré);dans  quelques  semaines, elle  sera  aussi  complète 
[que  la  disposition  régionale  de  l'iiûpital  le  peut  permettre. 
I  Hygiène  générale  duservice.  —  Fort  de  cette  vérité  que  l'asep- 
I  sie  doit  être  plus  rigoureuse  dans  un  service  de  médecine  (exposé 
rehaque  jour  à  toutes  les  contaminations  microbiennes)  qu'en  clii- 
irurgie,  où  les  infections  contagieuses  ne  sont  que  des  accidents 
[toujours  et  facilement  évitables,  je  pratique  à  Boucicaut  l'hygiène 
Ihuspitalière  la  plus  sévère.  Il  n'y  a  plus  de  poussières  pathogènes 
lautochtones  ;  les  crachoirs  prodigués  à  l'excès  s'opposent  à  l'ex- 
Ipectoration  sur  le  sol,  même  dans  les  jardins.  Les  mouchoirs  sont 
Ibannis  et  remplacés  par  des  compresses  propres,  désinfectables 
l*ur  le  champ.  Le  personnel  hospitalier,  bien  stylé,  se  lave  les 
Emains,  se  couvre  de  la  blouse  administrative.  Les  malades  ne  sont 
Mouverts  que  de  vêlements  aseptiques  fournis  par  l'hc^pital.  Ils  en- 
hreot  propres  dans  les  salles  et  y  demeurent  aussi  propres  que 
■osaible  jusqu'à  leur  sortie.  Leur  bouche  est  astreinte  à  l'usage 
Me  la  brosse  et  de  l'eau  dentifrice.  Leur  corps  est  lavé,  lotionné 
Mussi  souvent  que  possible,  malgré  l'absence  de  service  de  balnéa- 
ttioD  et  d'hydrothérapie  (non  encore  installé  dans  cet  hôpital 
peuf  qui  devrait  être  un  modèle).  Les  crachoirs  sont,  chaque 
nour,  soigneusement  désinfectés,  ainsi  que  les  ustensiles  qui  ser- 
hrent  aux  repas  des  malades. 

I  II  oe  reste  qu'un  seul  danger,  qu'il  m'a  été,  jusqu'à  ce  jour, 
^■■Ossible  de  supprimer  :  la  contamination  des  salles  par  les 
^^■wiércs  étrangères  apportées  les  jours  de  visite  familiale  par 
■bs  parents  et  amis  des  malades.  Je  n'ai  pu  encore  faire  admettre 
la  nécessité  de  revêtir  les  visiteurs  d'une  blouse  aseptique.  Ce  que 
■uus  faisons,  le  matin,  pendant  le  service,  n'est  pas  de  mise  l'après- 
kidi  pour  les  étrangers  au  service. 

I  Sauf  ce  détail,  tout  fonctionne  d'une  manière  très  propre,  hygié- 
Biquv,  et  mes  malades  y  ont  trouvé  leur  bénéfice,  puisqu'cn  huit 
■dois,  je  n'ai  pas  encore  eu  un  seul  cas  de  broncho-pneumonie 
kguC,  accidentelle,  mortelle  ou  non,  surajout<!^e  ù  la  tuberculose 
ma  marche. 

I  Cure  d'air,  de  repoi  el  d'alimentation.  —  Le  traitement  hy- 
■iénique  prophylactique  de  mes  tuberculeux  étant  à  peu  près  par- 
lait, reste  leur  cure  hygiéno-diététiquo. 

I  Commentons  par  la  cure  d'air.  L'aération  de  mes  salles  est  assu- 
rée jour  et  nuit  ;  les  fenêtres  élevées,  coupées  en  trois  portions, 
■OQservenl  ouverte,  la  nuit,  la  portion  la  plus  haute.  L'air  circule 
largement  dans  la  sulle,  et  les  malades,  bien  couverts,  s'habituent 
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vite,  et  sans  ditlicuHés,  à  cotte  médication  inconsciente.  Onabeao 
dire  et  répéter  que  la  cure  d'air  à  Paris  no  peut  et  ne  doit  *t« 
qu'une  «  cure  d'air  impur  »,  les  résultats  de  la  fenêtre  ouverte  sont 
cependant  imléniables,  même,  je  dirai  volontiers,  surtout  dans  lo 
salles  de  malades. 

Reste  la  cure  d'air  hors  des  salles.  Pour  cela,  mes  malades  vali- 
des s'en  chargeaient  spontanément,  en  allant,  sitôt  la  visite  termi- 
née, s'asseoir,  s'étaler  sur  les  bancs  du  jardin.  Grâce  à  la  libéra- 
lité de  l'administration,  j'ai  obtenu  vingt-deux  chaises  longues 
munies  de  matelas  et  d'oreillers  en  balle  d'avoine,  sur  lesquels 
douze  hommes  et  dix  femmes  font  chaque  jour  une  cure  d'air  i 
l'extérieur  des  salles. 

En  attendant  l'installation  promise  d'une  galerie  de  cure  bien 
orientée,  entre  mes  deux  pavillons,  galerie  où  vingt  chaises  lon- 
gues tiendront  à  l'aise,  j'ai  eu  recours  à  la  tente.  Deux  tentas, 
placées  au  milieu  des  pelouses  du  jardin,  reçoivent  l'une  doiue 
hommes,  l'autre  dix  femmes,  qui  peuvent  y  séjourner  sur  leurs 
chaises  longues. 

Heures  obligatoires:  matin,de5  heures  et  demie  (heure  du  réveil 
dans  les  salles)  à  9  heures,  cure  d'air  sur  la  chaise  longue.  Soir, 
de  5  heures  et  demie  à  9  heures,  nouvelle  séance  de  cure  sou5  la 
tente. 

Heures  facultatives  (à  cause  du  soleil  et  de  la  chaleur  peut- 
être  intolérable  sous  la  tente),  de  midi  à  5  heures. 

Ce  qui  me  donne  3  heures  et  demie  le  matin, et  3  heures  et  demie 
lo  soir  =  7  heures  do  cure  obligatoire,  plus  5  heures  facultatives 
pour  les  chaudes  après-midi. 

Inutile  d'ajouter  que  les  malades  sont  pourvus  de  couvertures 
et  de  vêtements  appropriés  ;  qu'à  leur  chaise  longue  est  adjointe 
une  petite  table,  et  le  nombre  de  matelas  et  oreillers  nécessaires. 

La  cure  de  repos  est  la  conséquence  obligée  de  la  cure  d'air.  11 
faut  remarquer  que,  chez  le  plus  yrand  nombre  de  nos  malades, 
cette  médication  sédative  et  autithermique  par  excellence  est 
nécessaire,  la  lièvre  étant  à  peu  près  la  règle  au  moment  de  l'en- 
trée dans  lo  service. 

Pour  cette  cure,  il  faut  non  seulement  des  chaises  longues,  mais 
encore  de  bons  sièges,  de  bons  fauteuils-abris  qui  nous  seront 
généreusement  fournis  par  rnilministration,  j'en  ai  du  moins  l'es- 
pérance. Car,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  en  phtisiothérapie,  il 
n'y  a  pas  de  petits  détails  négligeables,  tout  a  une  réelle  impor- 
tance. J'en  vais  donner  la  preuve  avec  la  cure  d'alimentation. 
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La  cure  d'alimentation  doit  être,  avant  tout,  la  cure  par  excel- 
lence, et,  par  le  terme  d'alimeDlalion,  nous  eiilcndons  la  surali- 
mentation. Le  tout  n'est  pas  de  nourrir  les  tuberculeux,  il  les  faut 
encore  «  trop  bien  nourrir  ». 

Cette  vérité,  indiscutable,  l'expérience  le  démontre,  m'a  obligé 
à  organiser  à  Boucicaut  les  repas  des  tuberculeux. 

Or,  jusqu'à  présent,  l'alimentaLion  des  phtisiques  hospitalisés 
ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  malades  :  premier,  deuxième, 
quatrième  degré,  et  tout  est  dit.  J'y  ajoute,  cependant,  le  lait  qu'on 
accorde  largement,  les  œufs  frais  qu'on  nous  donne  sans  compter, 
enfin,  la  viande  crue  et  les  poudres  de  viande.  Mais  avec  cela,  on 
ne  peut  guère  varier  les  repas  de  ces  pauvres  diables  qui  sont 
presque  tous  inappétents. 

Après  bien  des  démarches,  j'ai  obtenu,  pour  mes  pensionnaires, 
une  double  réforme  qui  explique  en  partie  mes  succès  à  Bouci- 
caut. 

Grâce  aussi  à  cette  laxité  relative  dans  le  choix  des  aliments,  je 
peux  organiser,  autrement  que  dans  les  autres  services,  mes 
repas.  Voici  les  horaires  : 

Matin,  7  heures,  lait-soupe  ;  10  h.  1/2,  déjeuner. 

Soir,  3  heures,  goûter,  lait,  pain,  beurre;  5  heures,  dtner, 
8  heures,  lait. 

Actuellement,  je  nourris  mes  31  malades  le  plus  largement  pos- 

)le,  en  insistant  sur  les  légumes  qui,  associés  aux  viandes,  les 
mieux  passer. 

La  salle  d'hommes  reçoit  en  surplus  2  kilogr.  400  de  viande 
crue  ;  et  la  salle  de  femmes  i  kilogr.  200.  Toutes  les  douze  femmes 
boivent  deux  litres  de  lait  ;  10  hommes  suivent  leur  bon  exemple. 
Les  uns  et  les  autres  y  adjoignent,  il  est  vrai,  une  bouteille  de 
bière,  mais  le  vin,  pendant  la  saison  froide  et  les  liquides  alcooli- 
ques sont,  sur  mon  conseil,  très  mal  vus.  Les  estomacs  des  tuber- 
culeux parisiens  sont  presque  tous  (à  l'hâpital)  desestomacs  alcoo- 
liques. 

Je  disais  plus  haut  que  les  plus  petits  détails  ont  leur  impor- 
tance dans  la  cure  des  tuberculeux.  En  voici  un  exemple.  Sous  pré- 
texte que:  1°  les  malades  ont  besoin  de  douceurs  ;  2°  que  l'entrée 
des  aliments  n'est  guère  permise  dans  les  hôpitaux  génèi-aux,  les 
parents  de  mes  tuberculeux  leur  apportaient,  on  abondance,  qui 
chocolats,  qui  sucre  d'orge  et  bonbons  ;  j'ai  pu  faire  le  compte  des 
dépenses  hebdomadaires  ainsi  faites  par  les  amis  de  certains  ma- 
lades. Elles  dépassent  souvent  plus  de  5  francs. 
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D'accord  avec  mon  excellent  directeur,  M.  Longepierre,  auquel 
je  ne  saurais  trop  rendre  hommage,  j'ai  dressé  une  liste  des  ali- 
ments autorisés,  défendus,  et  recormnandés  pour  les  malades  cl 
leurs  parents.  On  livre  au  public  cette  liste,  on  l'invite  à  favoriser 
nos  efforts  de  suralimentation,  et,  en  même  temps,  on  évite  à  dos 
patients  delourdt.-s  indigestions  dosucreries  et  chocolaterie» folle» 
que  nous  connaissons  si  bien,  à  Paris. 


.M.IMENTS 

ADTfimnW 

niecoMMAMrife 

Gibier, 

Croissants,  petits  pains. 

Fromages  (Gruyère.Cii- 

Homards,  langoustes. 

Chocolat, 

memlïcrt.  Roquefort, 

Ecrcvisses, 

Coufilurt-s, 

etc.), 

Vin, 

Sucre, 

Crêiuf  fraîche, 

Aliool, 

Ch&laigncs  cuites, 

Beurre  frais  lou  saWi, 

Liqueurs  quelconques, 

Marrons  cuits. 

lli  licites. 

B<)nl)ous,  sucre  d'orge. 

Ftiferc, 

Foie  gras, 

Biscuits, 

Café, 

Saucisson, 

PrunL's. 

Thé. 

GraLssc  d'oie, 

Groseilles, 

Cerises, 

Jambon, 

Noix, 

Fraises, 

Poulet  rôti. 

Noisettes, 

y\l)ricots. 

Hosbeef  froid. 

Amoudes. 

l'oires, 

Gigot  froid. 

(irtleaux, 

fKu(  frais, 

rouîmes, 

Sanlines,  thon,  maque- 

FigufS, 

reaux  à  l'huile, 

Dattes. 

Huîtres, 

Pdlisserio, 

Oranges, 

Puiu  d'épice. 

Raisin, 
PiV-hcs, 
Miel, 
GAteaux  secs. 

Un  dernier  mot.  à  propos  des  traitements,  employés  chez  mes 
malades.  J'ai  depuis  longtemps  banni  les  tm-dicamcnts  héroïques 
ttiberculicides.  La  luberculine  R  ne  m'a  renduquedesservicesdis- 
cutables  ;  ells  n'a  pas  nui,  c'est  le  plus  grand  éloge  que  j'en  puisse 
faire. 

L'hydrothérapie,  le  massage,  les  douches  tièdes  si  utiles,  si  elTi- 
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dans  la  cure  des  tuberculeux,  n'ont  pu  être  commencés,  faute 
Id  installation. 

Malin  et  soir  nous  fiiisons  une  séance  d'atmosphère  ozonisée 
dans  la  salle  des  hommes,  de  9  heures  à  10  heures  le  matin  et  de 
5  4  6  heures  le  soir,  sous  la  savante  direction  de  mon  ami  et  colla- 
borateur dévoué,  M.  Donatien  Labbé. 

De  temps  à  autre,  pour  faire  quelque  chose  et  parce  que,  par- 
fois, j'ai  vu  cette  méthode  produire  des  résultats  satisfaisants,  je 
pratique  des  injections  sous-cutanées  d'huile  stérilisée  à  laquelle 
j'ajoute  1  gr.  de  galacol  pour  1,000  d'huile,  afin  «  d'odoriser  »  le 
médicament. 

Aux  anorexiques,  mon  ami  dévoué  M.Ribard  applique  ses  cata- 
plasmes de  neipe  carbonique,  et  celte  a  crymothérapie  »  produit 
juvenl  un  résultat  remarquable,  pendant,  au  moins,   quelques 
jurs. 
Pour  le  reste,  les  médicaments  usuels,  banals,  l'arsenic,  la  qui- 
t^Oine,  le   tannin   surtout,  sont  régulièrement  employés  ;  car  les 
les  de  Paris  demandent  des  drogues  et  se  croient   mieux  soi- 
I  quand  ils  sont  médicamentés  à  l'intérieur.  Noire  lUérapeu- 
îque,  toutefois,  n'est  jamais  funeste  pour  l'estomac,  la  place  d'ar- 
les  de  la  défense  du  tuberculeux. 


De  tout  ce  qui  précède,  une  conclusion  se  dégage  que  je  désire 
lettre  en  lumière  en  quelques  mots. 

Malgré  les  oméliorations  réelles  que  je  viens  de  résumer  dans 
la  situation  des  tuberculeux  hospitalisés  à  Paris,  ce  n'est  pas 
Paris  qu'il  faudrait  les  traiter,  mais  en  dehors,  assez  loin  de 
terrible  ville,  pour  leur  amener  les  bénéfices  de  la  cure  d'air  et 
le  repos. 

luf  les  cas  de  force  majeure  (pleurésie  aiguô,  pneumothorax, 
ritonile  tuberculeuse,  etc.),  les  tuberculeux  curables  devraient 
que  passer  dans  nos  services  urbains.  On  les  dirigerait  de 
'  les  sanatoriums  populaires  de  la  ville  de  Paris,  que  tout  le 
Bonde  réclame  et  que  personne,  jusqu'à  présent,  hélas  !  n'obtient; 
resteraient  chez  nous  que  les  incurables  ou  les  «  refus  par  cause 
majeure  p. 
Le  sanaUirium  avec  son  hygiène,  sa  vie  calme,  sa  réputation  de 
rand  curateur,  devrait  être  l'espérance  de  nos  indigents  luber- 
Espoir  pour  ceux  qui  n'y  sont  pas  encore  et  allcndenl  d'y 
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être  admis,  joie  pour  ceux  qui  y  sont  reçus  et  s'y  voient  si 
améliorés;  enfin,  école  d'hygiène  et  de  prophylaxie  pour  les  heu- 
reux qui  en  sont  sortis,  tel  est,  d'après  moi,  le  rôle,  l'avenir  des 
sanatoriums  populaires. 

Actuellement,  Paris  n'a  pas  un  lit  de  sanatorium  pour  les 
liers  de  tuberculeux  curables  qu'il  reçoit  dans  ses  hôpitaux.  Lrt 
maisons  de  convalescence,  telles  que  les  asiles  de  Vincennes  el( 
Vésinet,  sont  interdites  à   nos  tuberculeux  hospitalisés.  Ils 
entrent  que  par  fraude  ou  par  surprise. 

Voici,  en  résume,  mes  conclusions  : 

Conclusions. —  L'isolement  des  tuberculeux,  dans  les  hôpitau 
urbains,  nécessaire  au  point  de  vue  de  l'hygiène  prophylacli»] 
indispensable    pour   leur    traitement   hygiéno-diélétique,   n< 
qu'une  mesure  incomplète  et  cruelle,  s'il  ne  se  double  pas  da 
création  de  sanatoriums  populaires,  suburbains  et  provinciaul 

Néanmoins,  la  triple  cure  d'air,  de  repos  et  d'alimentation, 
être  organisée  et  rendue  pratique  dans  tous  les  services  Uosp 
liers  destinés  aux  tuberculeux.   L'installation  nécessaire  en 
facile  ;  les  dépenses  qu'elle  impose  sont  légères  et  les  réw 
satisfaisants  qu'elle  donnera  serviront  non  seulement  au  1 
matériel,  mais  encore  au  moral  des  indigents  tuberculeux 
de  s'hospitaliser.  La  cure  des  tuberculeux  a  domicile  est 
ment  impraticable . 

La  création  de  sanatoriums  populaires  s'impose  pour  toutes  I 
raisons  précédentes  et  encore  parce  qu'à  Paris  les  bonélices,  dans 
les  maisons  de  convalescence  destinées  aux  hôpitaux  (Vincennes 
et  Vésinet)  demeurent  interdits  à  nos  tuberculeux. 


Visite   des   hOpitaux  d'Ormesson    et   de  VilUers   (Œuvre 
Eniants  tuberculeux.) 


Les  membres  du  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose  ont 
ftnsacré  l'après-midi  du  dimanche  31  juillet,  à  la  visite  des  hôpi- 
aux  que  l'Œuvre  des  Enfants  tuberculeux  a  fondés  à  Ormesson 
et  à  Villiers-sur-Murne. 

M.  le  D'  Hérard,   président  et  le  D'  Léon  Petit,  secrétaire 
général  do  l'Œuvre,  ont  conduit  cette  visite,  assistés  de  MM.  les 


TISITB   DBS   HOPITAUX   D'ORMESSON  KT   DE  VILLIEnS 


173 


)"  Blache,  Derecq,  Jaoul,  Vaquier,  Duboys  de  Lavigerie,  Seves- 
'tre,  Ladreit  de  Lacharrière.  (ladet  de  Gaspicourt,  membres  du 
Comile  m*-dical  de  l'Œuvre  des  Enfanls  tuberculeux. 

L'Œuvre  des  Enfants  tuberculeux  a  été  fondée  dans  les  der- 
niers jours  de  l'année  1888  et  reconnue  d'utilité  publique  par 
décret  en  date  du  18  janvier  1894. 

Elle  a  pour  but  de  combattre  la  tuberculose  en  assistant  les 
tuberculeux,  et  pour  mieux  atteindre  le  mal  dans  sa  source,  elle 


L'bùpitnl  d'Ormeeson  (Kaçadv  sur  lo  parc). 


consacrée  spécialement  aux  enfants  atteints  de  tuberculose 
lonuire. 
L'Œuvre    des    Enfants    tuberculeux,    désignée    généralement 
ans  le  nom  d'Œuvre  ou  d'IIupïtal  d'Ormesson,  donne  grafuite- 
lent  ses  soins  â  tous  les  enfants  pauvres  présentant  des  symp- 
5mes  de  tuberculose  pulmonaire,  quelles  que  soient  leur  origine 
tt  leur  religion. 

Elle  est  administrée  par  un  Conseil  composé  de  douze  membres 

Bt  guidée  par  un  Comité  médical  de  vingt  membres.  Les  services 

IlospiUiliers  sont  assurés  par  les  sœurs  hospitalières  de  Sainte- 

ktine. 

L'Œuvre  des  Enfants  tuberculeux  n'a  d'autres  ressources  que 

pCclli-s  (|ni  lui  sont  fournies  par  In  charité. 
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HOPITAL  D  OnMESSÙN 

Le  premier  en  date  des  établissements  de  l'Œuvre  des  Enfa 
tuberculeux,  installé  d'abord  dans  une  petite  maison  bourgeoisie' 
avec  une  douzaine  de  lits,  a  été  complété  en  1890  par  des  bara- 
quements en  bols  provenant  des  démolitions  de  l'Exposition  uni- 
verselle. 

Entièrement  reconstruit  en  1896-1897,  il  occupe  une  superfic 
couverte  de  1,956  mètres  carrés  représentant  deux  fois  celle  de» 
baraquements  et  dix  fois  celle  de  la  petite  maison  où  l'Œuvre  ( 
débuté.  11  comprend  quatre  grands  pavillons  à  un  seul  étage  fa 
mant  la  lettre  H  avec  le  pavillon  central  et  reliés  entre  eux  par  uri" 
vaste  jardin  d'hiver. 

Il  est  réservé  aux  malades  au-dessous  de  douze  ans  et  comprcniJ 
130  lits. 


BOPITAI.  DE  VILLIERS 


Créé  en  1891  et  achevé  en  1896,  cet  hâpital  est  situé  à  5  kiloè 
de  celui  d'Ormesson. 

Il  se  compose  de  trois  parties  juxtaposées  sur  une  même  lignai 
mant  une  façade  de  120  mètres  de  longueur. 


--*•:>„ , 


îprî^ 


^»«r 


!l^ 


Intérieur  du  Pavillon  des  Enfants  de  France  (Hôpital  de  Villiero), 


1"  L'aile  droiteou  ancien  pavillon  comprend  le  réfectoire,  les  cui- 
sines, la  chapelle  et  le  logement  du  personnel.  ^H 

2°  La  galerie  centrale  est  occupée  :  au  rez-de-chaussée,  parlP^ 
salle  de  réunion,  la  pharmacie  et  le  cabinet  médical  ;  au  premier 
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étage,  par  le  quartier  des  alités  et  la  galerie  de  cure  d'air  au 
repos. 

3*  L'aile  gauche  porte  le  nom  dePavillon  des  Enfants  de  France. 
[en  souvenir  de  la  souscription  placée  sous  le  patronage  des  enfants 
dont  le  produit  a  servi  à  sa  construction. 
La  Pavillon  des  Enfants  de  France  est  une  sorte  de  grand  hall 

Isans  cloisons  dont  le  plafond  en  ogive  s'élève  à  12  mètres  au-dessus 
du  sol.  Il  est  éclairé  dans  toute  sa  hauteur  par  de  larges  baies  qui  y 
versent  à  profusion  l'air  et  la  lumière  ;  toute  la  toiture  en  est  vitrée. 
Les  murs  peints  en  blanc  faTeuce,  et  les  fers  en  bleu  clair  conlri- 


L«  nouvel  hûpital  de  Yillierg  (Puv»<^o  du^midi). 


kuent  à  rendre  encore  plus  éclatant  l'éclairage  intense  de  cette 
»ièce.  Tout  le  mobilier,  tables,  bancs,  chaises,  lits,  etc.,  peints 

)mme  la  selle,  forme  un  ensemble  frais,  gai  et  lumineux.  Les  fers 
ant  émaillésau  four,  les  bois  sont  laques. 

Dix  colonnes  de  fonte  soutiennent  une  charpente  de  fer  dont  les 
ermes  allient  la  légèreté  à  la  résistance.  Les  murs  en  briques  sont 
Bnduits  d'une  couche  imperméable  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  de 
içon  à  permettre  un  lavage  rigoureux. 

Le  Pavillon  des  Enfnnts  de  P'rance  est  construit  sur  un  sous-sol 
|c  3  mètres  de  hauteur  dont  les  murs  cimentés  sont  absolument 

inches  ;  bien  éclairé  et  bien  ventilé,  ce  sous-sol  est  occupé  par  les 
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appareilsde  chaufTagc  et  de  ventilation, Tasine  électrique  et  le  labo- 
ratoire de  bactériologie. 

L'intérieur  du  pavillon  est  divisé  en  trois  nefs  :  colle  du  mili 
est  absolument  vide  dans  toute  la  hauteur  du  bâtiment,  les  neb 
latérales  comportent  deux  galeries  superposées  d'une  largeur  de 
6  mètres,  bordées  d'une  balustrade  et  faisant  tout  le  tour  de  la 
pièce.  Celle  du  bas,  élevée  d'une  marche,  s'ouvre  sur  les  jardins; 
l'autre,  placée  au  niveau  du  premier  étage,  donne  sur  le  grand  esci* 
lier  inti'rieur  qui,  desservant  les  deux  galeries,  relie  le  Pavillon 


La  oure  d'air  ^  l'hâpital  de  Villierg, 


des  Enfants  de  France  aux  autres  bâtiments  de  l'hôpital.  Les  lils 
sont  disposés  sur  ces  deux  galeries,  la  tète  regardant  le  milieu  de 
la  pièce. 

La  partie  centraledu  pavillon  formeun  vaste  rectangle  danslequel 
sont  les  appareils  ozoniseurs  combinés  avec  les  ventilateurs.  Cette 
salle  n'a  pas  moins  de  10,000  mètres  cubes. 

Au  Pavillon  des  Enfants  de  France  sont  annexés  quatre  salles  de 
toilette,  les  bains  et  deux  salles  de  walcr-closcls. 

Tous  ces  services  sont  installés  avec  un  très  grand  confort  et 
un  souci  de  l'hygiène  qui  se  retrouve  dans  les  moindres  détails. 
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Les  murs  sont  couverts  de  faïences,  le  sol  mosaïque,  les  appareils 
en  marbre  blanc  et  porcelaine. 

Lu  salle  de  bains  occupe  une  large  pièce  en  hémicycle  qui  ter- 
mine le  Pavillon  des  Enfants  de  France  sur  sa  façade  nord.  Sépa- 
rée de  la  salle  des  malades  par  deux  grands  vestibules,  les  salles 
de  toilette  et  de  lingerie,  elle  est  divisée  par  des  demi-cloisons  de 
deux  mètres  de  hauteur  en  alvéoles  concentriques  faciles  à  sur- 
veiller par  une  seule  personne  placée  au  centre  de  la  pièce.  Les 
murs  sont  recouverts  de  marbre  stuqué,  le  sol  de  grès  cérame 
imperméable.  Les  baignoires,  en  fonte  émaillée  blanche,  sont 
montées  sur  pied,  isolées  des  murs  ainsi  que  la  canalisation. 

L'hôpital  do  Villicrs  comprend  220  lits  et  reçoit  les  garçons 
tuberculeaz  de  douze  à  seize  ans. 

Le  seul  traitement  mis  en  œuvre  dans  les  deux  hôpitaux  est  le 
traiteoient  hygiénique,  par  l'aération  continue,  le  repos  en  cas  de 
fièvre  et  la  suralimentation.  La  moyenne  des  guérisons  est  de 
27,8  p.  100. 

LE    DISPENSAIRE  DE  PARIS 

Un  service  de  consultations  médicales  et  de  distributions  gra- 
tuites de  médicaments  et  de  radiographie  fonctionne  depuis  l'année 
1890  aa  Dispensaire,  35,  rue  Miromesnil. 

Cet  établissement  est  installé  dans  des  constructions  nouvelles 
spécialement  édifiées  et  aménagées  pour  répondre  aux  besoins 
du  service  dont  le  développement  a  pris  des  proportions  consi- 
dérables. 

Le  dernier  compte  rendudel'Œuvre  accuse,  au31  décembre  1807, 
un  total  de  6.999  malades  traités,  13,711  consultations,  245,398 
journées  d'hôpital. 

COLONIES  SANITAIIIES 

Quand,  sur  l'avis  du  médecin,  un  enfant  quitte  l'hôpital  de 
Villiers,  il  importe,  sous  peine  de  rechute,  qu'il  ne  soit  pas  brus- 
quement transporté  ii  la  ville.  Il  serait  même  k  désirer  qu'il  n'y 
retournât  jamais,  car  il  ne  peut  y  trouver  les  conditions  de  vie  qui 
lui  sont  indispensables.  Le  seul  milieu  qui  lui  convienne  est  la 
campagne,  la  seule  profession  qu'il  puisse  exercer  utilement  est 
celle  de  cultivateur.  L'(Euvre  s'est  préoccupée  de  cette  nécessité. 

A  Noisy-le-Grand  (Seine-et-Oise)  et  à  Tréinilly  (Haute-Marne), 
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elle  possède  deux  grands  domaines  dans  lesquels  les  enfants  sor 
des  hôpitaux  sont  exercés  aux  travaux  de  jardinage  ol  conser 
sous  la  sun-eillauce  du  Coniilé  médical. 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Le  rôle  social  de  l'Œuvre  des  Enfants  tuberculeux  ne  se  boi 
pas  aux  soins  qu'elle  donne  aux  malades.   Cette  Œuvre  a  contri- 
bué à  démontrer  la  nécessité,  trop  méconnue,  de  soigner  les  tuber- 
culeux et  lu  possibilité  de  les  guérir   ])lus  fréquemment  iin'oii  ne 
croit. 

En  outre,  elle  a  pris  l'initiative  d'une  sorte  de  croisade  contre 
tuberculose.  A  cet  effet,  elle  répand  par  des  brochures  et  dos 
conférences  les  moyens  de  se  prémunir  contre  la  contagion  de  la 
tuberculose,  elle  fait  procéder  à  la  désinfection  des  logis  conlJi- 
minés  et  s'efforce,  dans  cet  ordre  d'idées,  d'élargir  sa  sphère 
d'action  bienfaisante.  L'Œuvre  d'initiative  privée  qui,  avec  des 
ressources  à  peu  près  nulles,  a  eu  l'audace  do  s'attaquera  un  pro- 
blème de  cette  importance,  et  de  le  résoudre  alors  que  les  pou- 
voirs publics  hésitent  à  l'envisager,  est  véritablement  une  Œuvre 
nationale  qui  a  le  droit  d'*5lrc  encouragée  et  soutenue  par  tous. 
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Après  la  visite  de  l'HAiiiltil  ilc  Villicrs  et  «le  ses  iléix-iiilanoes,  les  niom 
lires  du  Cuogrès  se  .sont  réiiiiis  iluus  le  vestil)ut(;  du  l'uvUluu  des  Eudiols 
<le  Pnuice,  où  les  aiipeluil.  lu  l'érémouie  de  l'inauguration  du  mouumcal 
de  Villemin.  Là,  .M.  li"  I)''  llérai'd,  iirésidcul  do  l'tEuvre,  o  pnmouci*  \f 
discours  suivant  : 

Discours  de  M.  le  U'  Hliiauu,  président  de  l'Œuvre  des  Enfants 

tuberculeux. 


n 
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Messieuiis, 

Le  Comité  médical  de  l'Œuvre  des  Enfants  tuberculeux  a  pi 
qu'il  ne  pouvait  choisir,  pour  l'inauguration  du  buste  de  son 
ancien  vice-président,  un  njoilleur  jour  que  celui  oi'i  le  Congrès 
international  de  la  tuberculose  lui  faisait  le  grand  honneur  devenir 
visiter  ses  hôpitaux  de  Villiers  et  d'Ormesson.  Villemin  avait  pré- 
side le  (Congrès  de  18'J1  et  il  nous  a  semble  qu'un  double  boni- 
mage  d'admiration  et  de  reconnaissance  était  bien  dû  au  savant, 
illustre  autant  que  modesie,  qui  par  son  son  immortelle 
Verte  avait  jeté  sur  lu  science  française  un  si  vif  éclat. 
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Ce  n'est  ni  le  lieu,  ni  le  moment  de  retracer  les  nombreuses 
péripéties  de  la  lutte  à  jamais  mémorable  qui,  après  plusieurs 
années  de  controverses,  de  discussions  ardentes  et  passionnées, 
s'est  terminée  par  l'éclatant  triomphe  des  idée^  qu'avait  défendues  . 
Villemin  avec  le  calme  et  la  sérénité  de  l'homme  sûr  de  tenir  la 
vérité. 

Aujourd'hui  les  dernières  résistances  se  sont  inclinées  devant 
l'évidence  des  faits .  La  gloire  de  Villemin  rayonne  sur  le  monde 
entier.  Son  œuvre  est  impérissable,  marquée  au  sceau  du  génie, 
car  on  l'a  dit  et  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  ce  qui  fait  la  gran- 
deur de  la  découverte,  ce  qui  en  rehausse  l'incomparable  mérite, 
c'est  qu'elle  n'est  pas  née  d'un  simple  hasard,  d'une  inspiration 
soudaine,  mais  qu'elle  a  été  le  résultat  de  profondes  méditations 
sur  les  virus  et  sur  les  analogies  que  cet  esprit  si  fin,  si  perspicace 
avait  su  découvrir  entre  la  tuberculose  et  d'autres  maladies  spéci- 
fiques inoculables,  telles  que  la  morve,  le  farcin,  la  syphilis. 

Certes,  l'Allemagne  a  le  droit  d'être  fière  de  cette  autre  grande 
découverte,  la  découverte  du  bacille,  due  à  l'un  de  ses  plus  illustres 
représentants,  Robert  Koch,  mais  sachons  le  reconnaître,  si  Ville- 
min n'eût  pas  démontré  la  nature  virulente  de  la  tuberculose,  qui 
eût  jamais  songé  à  y  rechercher  la  présence  d'un  virus,  d'un  para- 
site. 

Les  conséquences  pratiques  de  cette  nouvelle  conception  de  la 
tuberculose  ont  été  immenses.  Si  la  maladie  est  virulente  et  le  plus 
souvent  contagieuse,  si  les  causes  de  la  contagion  nous  sont  con- 
nues, si  la  poussière  du  crachat  desséché  en  est  le  principal  agent, 
nous  devons  pouvoir  éviter  le  mal  par  l'emploi  de  mesures  pro- 
phylactiques aussi  simples  que  faciles  à  réaliser;  et,  de  fait,  nous 
le  pouvons,  l'observation  journalière  nous  l'enseigne.  Ainsi  tuber- 
culose évitable,  tuberculose  souvent  curable,  quand  elle  est  prise 
à  temps,  telles  sont,  opposées  au  dogme  fatal  de  l'hérédité  et  de 
lincurabilité,  les  notions  nouvelles  et  assurément  consolantes  (|ui 
découlent  des  magnifiques  travaux  de  Villemin. 

Ces  notions  sont  aujourd'hui  acceptées  par  les  médecins  de  tous 
les  pays  ;  partout  s'organisent  des  ligues  de  la  défense  contre  la 
tuberculose,  répandant  à  profusion  des  instructions  populaires  et 
pratiques  sur  les  dangers  de  la  contagion  et  les  moyens  de  s'en 
préserver.  Si  en  France,  malgré  de  généreuses  tentatives,  le  mou- 
vement a  été  plus  lent  à  se  produire,  on  peut  afTirmer  qu'il  se 
dessine  avec  une  remarquable  intensité  et  il  est  permis  d'espérer 
que  les  efforts  combinés  des  pouvoirs  publics,  des  municipalités, 
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dos  Sociclés  savantes,  dos  simples  particuliers  iinironl  pur  avoir 
raison  do  la  coupable  iiidilTôreiice  dos  populations,  et  cnraycMnt 
la  marche  envahissante  d'un  flt'-au  qui  cunslilue  un  vcritubl'   ^  -' 
.  social. 

Messieurs, 

C'est  une  œuvre  d'initièilive  privi'-e  (|ue  nous  sommes  iieurei 
de  fiouvoir  vous  nmiitrcr  inijourd'liui.  II  y  a  dix  ans.  eiïriiyés 
raviij,'L's  de  la  IuIxtciiIosc  el  ji'lanl  un  cri  d'alarme,  nous  posii 
les  premières  liases  de  l'teuvre  d'Oriuesson.  Ce  n'i'Uiil  au  di'lmt 
qu'une  nu)desU;  villa  Iransforniée  en  petit  hôpital  ;  depuis  oeH< 
è|Mtqne  l'œuvre  a  )^'randi,  eiicuurajiîée  et  soutenue  par  la  faveur 
puhlii]ue  et  maintenant  elle  l'urme  un  tout  complet  et  harmonieux 
avec  Sun  beau  dispensaire,  .ses  deux  j^rands  liijpiUmx,ses  colonies 
sanitaires  agricoles.  Ici,  sur  ce  plateau,  dans  des  conditions  excep- 
tionnelles de  saluljrilé,  350  {^arçons  sont  soumis  au  ré|^ime  exclu- 
sivement hygiéni([uê  par  l'air  pur  et  la  suralimentation,  el 
nombre  des  améliorations  et  des  gucrisons  vous  pourrez  juger 
vous-mAmes  des  heureux  n''sultals<lc  cette  méthfvde  de  trailemonr 
Une  fuis  jjuéris,  au  lieu  de  rentrer  dans  le  milieu  malsain  ou  ils 
avaient  puisé  le  germe  de  leur  maladie,  nos  enfants  sont  envoyés 
dans  la  cohmie  el  lii  vivent  constamment  nu  grand  air,  occupi'-s  du 
matin  au  suir  aux  travaux  des  champs,  ils  affermissent  leur  sanl<5, 
et  acquièrent  une  force  de  résistance,  qui  leur  permettra  plus  tard 
de  remplir  leurs  devoirs  de  citoyen  et  de  soldat. 

Dans  ia  lulLe  ipie  nous  poursuivons  depuis  dix  ans  contre  U 
tuberculose,  Villemin  fut  un  comballant  de  la  première  heure  elil 
eul  la  satisfaclion  de  constater  les  [U'ujjjrés  incessants  d'une  ituvrt' 
inspiri'e  jiar  ses  travaux  et  <|u  il  alTeclionriail  tout  parliculiere- 
ment.  La  mort,  hélas!  nous  l'a  ravi  avant  qu'il  ait  pu  assister  à  soo 
entier  développement,  mais  sn  mémoire  restée  vivante  purmi  nous 
plane  au-dessus  de  ces  demeures  luispiLalières.  Le  monument 
autour  duquel  nous  siinirnes  rassemblés  en  ce  moment  pour  loi 
renilie  hommage  apprendra  et  redira  fous  les  jours  à  nos  jeunes 
enfants  le  nom  vénère  de  celui  qui  fui  tout  à  la  fois  un  homme  du 
science  et  un  Iionime  de  cœur,  el  qui  aura  si  bien  mérité,  conii 
notre  grand  l'usleur,  le  beau  litre  de  bienfaiteur  de  riiumanilê 


Après  cel  éloquent  disrours,  souvent  inlcrrooiiiu  \tai  de  vifs 
]iiiiu<liKsements,  M.  No<'nrtt,  présideuit  du  (^ouprés,  ii  pris  la  piu-oli'  jiouf 
s'nbSiK'ier  el  associer  Imis  les  iiiemlires  aux  létn<ii>;nii^es  d'adniirniiiin  l't 
de  reconnni.«snnre  si  liieu  remliis  h  la  métimirc  de  VilIcMiin  tl  s'esl  expriuii- 
dans  les  termes  suivants,  «pii  ont  été  ehuh'.urcuscnieni  u]ipluudis  : 
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Allocution  de  M.  le  Professeur  Nocard,  président  du  Congrès. 

Le  président  du  quatrième  Congrès  pour  l'étude  de  la  tubercu- 
lose est  certain  d'être  l'interprète  de  vos  sentiments  unanimes,  en 
exprimant  publiquement  l'admiration  profonde  que  nous  a  inspirée 
la  visite  que  nous  venons  de  faire  aux  hôpitaux  d'Ormcsson  et  de 
Villiers. 

Mais,  quelque  parfaite  que  soit  l'installation  malcrielle  de  ces 
magnifiques  établissements,  elle  ne  saurait  nous  faire  oublier  que 
la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  sont  développes  est  plus  surpre- 
nante encore.  11  a  sufli  de  l'énergie  convaincue  de  quelques 
hommes  de  bonne  volonté  et  d'action,  pour  réaliser  en  moins  de 
dix  ans  un  problème  qui,  pour  beaucoup  de  personnes,  semblait 
insoluble. 

L'Œuvre  des  Enfants  tuberculeux,  en  effet,  n'est  pas  issue  du 
caprice  généreux  d'un  riche  fondateur.  Elle  est  née  sans  fortune, 
elle  a  vécu  grUce  à  la  charité  de  tous,  elle  a  grandi  avec  les  seules 
ressources  de  l'initiative  privée  :  le  bon  sens  et  le  bon  cœur  du 
peuple  en  France  l'ont  faite  ce  que  nous  la  voyons  aujourd'hui. 

En  adressant  mes  plus  chaleureuses  félicitations  à  son  éminent 
président,  notre  Maitrc  M.  Hérard,  à  son  dévoué  et  éloquent 
Secrétaire  général,  M.  le  D'  Léon  Petit,  à  tous  les  médecins  qui, 
sous  leur  direction,  donnent  sans  compter  leur  temps  et  leur  dévoû- 
nicnt,  je  ne  fais  qu'accomplir  un  devoir  qui  m'est  agréable,  car 
j'ai  conscience  de  p.iyer  une  dette  de  reconnaissance.  La  mémoire 
de  Villemin,  qui  vient  d'être  évoquée  en  ce  milieu  do  science  et  de 
charité  où  se  complurent  les  dernières  années  de  sa  vie,  nous 
prouve  que  cette  belle  (l'iiivro  est  digne  du  patronage  <lc  tous  les 
médecins  et  de  l'amitié  de  ceux  qui,  en  ce  moment,  sont  venus  se 
grouper  autour  du  monument  élevé  à  celui  dont  la  gloire  est  impé- 
rissable. 

11  est  un  collaborateur  aussi  modeste  qu'actif,  auquel  je  tiens  à 
rendre  hommage  en  ce  jour  :  la  sœur  Candide  n'est  point  un 
médecin,  mais,  son  dévouement  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose 
lui  donne  droit  de  cité  parmi  nous  :  au  nom  des  membres  du  Con- 
grès, je  la  sîiluo  respcctucusemeiil  et  je  la  remercie. 

Cette  visite  nous  laissera  à  tous  un  souvenir  inoubliable,  le  désir 
de  la  renouveler  et  l'intention  bien  arrêtée  de  seconder  les  cITorts 
de  ceux  qui  ont  créé  et  qui  dirigent  d'une  fac'on  si  remarquable, 
la  belle  et  grande  Œuvre  des  Enfants  tuberculeux. 
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L'œuvre  lyonnaise  des  tuberculeux  indigents  et  le  sanatoriam 
d'HautevUle  (Ain). 

Par  le  D'  F.  Diimmiest,  ancien  iiiU-mi;  (1rs  liùiiilniix  lU*  Lyon,  InarAal  dt 
la  facullé,  Médecin  dinfU'ur  du  Hauatoriuu. 


Au  moment  ofi  l'Iiospilalisatiim  des  Inherculeux  préoccupe 
tl'esprils,  et  où  la  cure  (•liiuaUM'i<|ue  coii(|iiierL  chaque  jour  davi 
lage  l'opinion  médicale,  les  phtisiologues  apprendront  peut-èl« 
avec  satisfaction  rpie  l'idée  ;i  jm  qurlipie  part  engendrer  Inctiim 
et  que,  {^rAce  aux  seuls  eflorts  de  l'inilialive  privée,  une  slaliun 
cliiiialérique  importante  est  en  voie  de  création  dans  la  région 
lyonnaise. 

Le  nouveau  sanatorium  que  j'ai  Tlionneur  île  présenter  au  C 
grès  est  l'œuvre  tl'une  associaliun  de  bienfaisance,  fondée  à  Lyon 
en  1897,  sous  la  présidence  de  MM.  11.  Sabran  et  F.  Mangini.qoi 
furent  ses  premiers  parrains,  et  dont  les  noms  sont  attachés  déjii 
h  plus  d'une  grande  entreprise  pbilantliropirpie. 

Le  but  de  l'ieuvre  est  Ihospitalisation,  dans  de  bonnes  condi- 
tions climalénqiicsetniatéiirlles,de  tuberculeux  adultes  dos  deux 
sexes,  appartenant  à  la  classe  lalmricuse,  et  choisis  autant  que  pos- 
sible parmi  les  malades  ciiraldes,  celle  dernière  condition  étant 
considérée  coinine  indispensulile  pour  que  le  sanatorium  rende  las 
services  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre.  ^^H 

Je  voudrais  dire  en  qiielipies  mots  avec  quelsélémenlsla  réalî^^ 
tion  en  sera  ofTectuée,  sur  le  tei'niin  médical,  au  double  point  de 
vue  du  climat  et  de  rinstallalion. 

Au  milieu  des  mrtntag;nes  du  Bugey,  ii  quelque  80  kilomètres  de 
Lyoi3,  sur  un  plateau  ondide,  mais  découvert,  qu'entoure  et 
qu'isole  un  large  écran  de  forêts  de  sapins,  s'élève,  à  une  altitude 
de  8,'JO  mètres,  le  petit  bourg'd'llauteville,  non  loin  duquel  on  peut 
voir  actuellement  les  fondations  de  notre  sanatorium. 

Les  avantages  climalériqucs  de  ce  site  sont  la  conséquence  de 
cette  contlguralion  tupograpliiipic,  éminemment  propice,  comme 
on  sait,  A  la  salubrité,  en  raison  du  système  liydrologique  tout 
spécial  des  plateaux,  considéré  comparativement  k  celui  des  val- 
lées. 

La  pureté  de  l'air,  assurai;  par  une  altitude  sullîsante  (elle oscille 
sur  le  plateau  enlrt'  .SOO  et  i20i(  uii'lres),  se  trouve  garantie  encore 
soit  par  la  perméabilité  du  terrain,   exclusivement  calcaire,  et 
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sécheresse  relative  de  l'atmosphère  qui  en  résulte,  soit  par  la  cein- 
ture filtrante  que  forme  la  zone  forestière,  large  et  compacte,  com« 
posée  presque  exclusivement  d'essences  résineuses. 

Or  la  pureté  de  l'air,  pour  être  une  condition  négative  dans  le 
traitement  climatérique  de  la  phtisie,  n'en  est  pas  moins  un  élé- 
ment indispensable.  Elle  est  en  effet  le  seul  moyen  préventif  sûr 
vis-à-vis  des  redoutables  infections  secondaires,  et  c'est  à  elle  qu'il 
faut  attribuer,  pour  une  grande  part,  les  merveilleux  résultats  obte- 
nus dans  les  sanatoria  pour  tuberculeux  établis  sous  les  climats 
les  plus  divers  :  la  condition  qui  leur  est  commune  à  tous  est  en 
effet  l'aération  continue.  Il  est  certain  d'autre  part  que  la  pureté 
de  l'air  est  en  rapport  avec  l'altitude,  et  qu'elle  est  à  peu  près 
constante  au-dessus  de  800  mètres.  Cette  seule  considération 
pourrait  donc  sufGre  à  la  rigueur  pour  justifier  le  choix  qui  a  été 
fait  d'une  station  élevée,  aux  yeux  mêmes  de  ceux  qui  dénient  à  l'al- 
titude toute  valeur  thérapeutique  spéciale. 

Je  dois  ajouter  que  je  ne  partage  pas  leur  manière  de  voir  ;  mais 
le  cadre  de  cet  aperçu  m'interdit  d'entrer  dans  la  discussion  de 
cette  question. 

Le  site  d'Hauteville  présente  du  reste  d'autres  avantages  :  de 
l'absence  dans  son  voisinage  de  massifs  montagneux  élevés,  résulte 
l'abaissement  du  niveau  des  condensations,  d'où  l'extrême  rareté 
des  brouillards,  surtout  pendant  la  saison  d'hiver.  Celle-ci  est 
longue,  et  le  plateau  est  d'autant  plus  froid  qu'il  est  moins  abrité  : 
ce  qui  d'ailleurs  n'exclut  pas  une  insolation  intense,  et,  par  consé- 
quent, une  température  au  soleil  très  supérieure  à  la  température 
propre  de  l'air.  Dans  cette  atmosphère  sèche,  lumineuse  et  froide, 
isolée  du  sol  pendant  de  long  mois,  par  un  manteau  de  neige,  les 
germes  pathogènes  ne  sauraient  prospérer. 

Dans  les  hautes  montagnes,  et,  notamment,  dans  les  grandes 
vallées  alpestres,  il  faut,  pour  trouver  des  conditions  aussi  favo- 
rables, s'élever  bien  davantage  :  le  voisinage  des  hautes  som- 
mités limite  en  effet  l'insolation  diurne,  et  entretient  dans  le  fond 
des  vallées  l'humidité  et  les  courants  d'air.  L'on  se  trouve  contraint 
de  la  sorte  d'affronter,  sans  utilité  bien  démontrée  pour  les 
malades,  une  dépression  barométrique  qui  peut  n'être  pas  sans 
inconvénients  dans  les  cas  où  la  capacité  réactionnclle  individuelle 
se  trouvera  dépassée.  Et,  chez  le  tuberculeux,  celte  capacité  est 
forcement  réduite,  soit  par  la  suppression  pathologique  d'une 
partie  du  champ  de  l'hématose,  soit  par  la  pauvreté  du  sang  en 
agents  fixateurs,  soit  par  le  jeu  défectueux  du  cœur. 
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L'altitude  moyenne  adoptée  pour  la  fondation  lyonnaise  est  do 
la  plus  apte  à  être  appliquée  au  grand  nombre  des  cas  ;  elle^ 
trouve,   par  le  fait,  justifiée,  les  malades  pauvres    n'ayant  |ii 
comme  les  riches,  la  faculté  do  choisir,  suivant  les  états  cl 
périodes,  parmi  des  stations  d'altitudes  différentes. 

Le  site  d'Haulevilie  est  assez  pittoresque  ;  ceci  n'est  pas  iiidilH^ 
renl  ;  les  malades  ont  ainsi  plus  du  chances  d'échapper  k  reiiiiui 
et  à  la  dépression  qui  résidtcnt  de  la  tristesse  ambiante. 

J'ajouterai  enfin  que  l'expérience  de  sa  valeur  climatt-riqueJ 
été  faite  au  profil  des  nombreux  malades  qui  vinnnenl.  depuis  de 
lonfjucs  années  déjà,  y  chercher  l'amélioration  ou  la  «'•uérisoii.  El 
l'on  ne  jugera  pas  cette  donnée  néglij,''eable,  en  une  nialicrc  où 
l'auLorité  des  faits  est  appelée  à  suppléer,  longtemps  encore,  l'io- 
certitude  des  théories. 

I/emplaceinent  môme  du  sanatorium,  à  une  ail  iUide  de  010  mclr 
et  à  une  disliiiice  sunisantc  du  villnge,  occu|i('  un  terrain  saiilun- 
neux,  en  pente,  exposé  au  S.-0. 11  dispose  d'un  parc  de  14  liecUrcs, 
boisé  en  grande  partie,  et  juuit  d'un  horizon  découvert  et  d'une 
vue  riante.  Il  est  situé  enfin  à  proximité  d'une  grande  foril  Ad 
sapins,  h  laquelle  il  est  aisé  d'accéder,  par  une  roule  en  penlc 
douce,  de  telle  sorte  i|u'on  bénéficiera  de  ce  voisinage,  sans  avoir 
k  redouter  les  nombreux  inconvénients  de  l'habitation  en  forêt 
dans  un  pays  froid,  onjbre,  biiniidilé,  etc. 

Pour  l'éUblissement  des  plans, l'on  s'est  inspiré  di-  rexpcrieiir* 
acquise.  A  l'école  des  étrangers,  nous  avons  appris  beaucoup  : 
les  inslallîiliims  dr  Htip|ir;rlsliain,  de  Davos-Dorf  et  de  Hciligi'O- 
Scliwendt  ont  élu  surtoul  mises  A  contribution,  et  l'on  s'est  cllurn-, 
sans  aucun  scrupule,  de  prendn!  à  cliacun  ce  qu'il  avait  de  meil- 
leur, (îràce  an  cimcours  obligeant  «li;  la  Sdcieli'  lyoïuiaise  dos 
logements  écoiioîniques,  les  études  arcliiteclurales  ont  pu  l'in' 
poursuivies  sans  frais,  et,  chacun  apportant  i\  l'œuvre  commune  son 
/éle  et  sa  boiiiio  vnlonti-,  l'on  a  pu  arriver  h  ce  résultat,  qui  n'est 
peut-être  pas  des  moini  rcniai(iu;ibles,  que  la  première  pierre  a  < 
la  première  dépense. 

Le  sanaloriuni  se  enniposo  de  trois  corps  de  bAtimcnts,  de  ha 
leur  irréguliére,  niais  ne  dépassant  |»as  deux  elages,  et  dispos 
en  un  quart  de  cercle  ouvert  an  S.  O.,  fornianl  ainsi  comme  nit 
paravent  ii  trois  pans  contre  les  vents  froids  cbiN.-K.  parlienliéro- 
nient  il  redouter  ilaiis  la  n'-gion.  |)evanl  les  bàtinients  se  developiie 
une  très  vaste  terrasse,  qui  se  trouve  ainsi  adroiiablement  abrS 
du  vent. 
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Toutes  les  chambres  des  malades  sont  ouvertes  sur  la  façade 
concave  ;  elles  contiennent  de  1  à  4  lits  au  maximum,  au  total 
110  lits.  Chaque  fenôlre  (et  il  y  en  a  une  par  lit  au  moins)  est 
munie  d'une  imposte  mobile.  Dans  les  pièces  à  coucher,  le  cube 
d'air  minimum  est  de  35  m.  c.  par  lit,  supérieur  par  conséquent  à 
la  moyenne  constatée  dans  la  majorité  des  établissements,  et  de 
ceux  mêmes  destinés  à  la  clientèle  riche,  dans  les  climats  froids. 

Planchers  en  chêne  sur  bitume,  sans  interstices,  pièces  i\  ans^les 
arrondis  et  à  parois  partout  vernies,  chauiTa^c  à  la  vapeur  h  busse 
pression,  éclairage  à  l'électricité,  avec  pavillon  indépendant  pour 
les  machines,  telles  sont  les  grandes  lignes  de  l'organisation. 

Une  longue,  haute  et  large  galerie  de  cure,  surélevée  et  domi- 
nant la  terrasse,  offrant  des  orientations  variées,  et  des  parties 
plus  ou  moins  abritées,  court  le  long  du  rez-de-chaussée  do  la 
façade  et  dans  l'intervalle  des  bâtiments,  où  se  trouve  également, 
au  premier  étage,  une  petite  galerie-promenoir.  Son  niveau  est  un 
pou  inférieur  à  celui  du  rez-de-chaussée,  de  telle  sorte  qu'elle 
n'exerce  pas  sur  lui  de  servitude.  Ce  dernier  est  occupé,  dans  le 
hAtiment  central,  par  une  vaste  salle  à  manger  commune  aux 
deux  sexes,  des  salles  de  réunion  particulières  :  sur  la  tranche 
posU'rieure  du  même  bâtiment  et  au  même  niveau  on  trouve  la 
cuisine,  l'économat  et  le  service  des  entrées. 

La  buanderie,  les  services  de  désinfection,  etc.,  sont  placés  dans 
les  sous- sols. 

l/orgiinisation  des  égouts  n'est  pas  arrêtée  encore  ;  elle  donnera 
sati.sfaclion  à  toutes  les  exigences. 

Il  serait  ditlicile  d'entrer  davantage  dans  les  détails  architec- 
turaux, où  tout,  d'ailleurs,  a  été  étudié  et  prévu  dans  la  mesure 
du  p<issil)lc,  au  triple  point  de  vue  «les  desiderata  hygiéniques, 
des  exigences  de  la  construction  dans  les  pays  froids  et  des  néces- 
siU'S  écou<jmic[ues  :  je  tiens  du  reste  (^uel«lues  plans  de  détail  à  la 
disposition  de  ceux  des  membres  du  Congres  que  la  question  tech- 
nique pourrait  intéresser. 

Mais  on  apprendra  avec  plaisir  que  les  fondateurs,  pénétrés  de 
l'importance  scientifique  d'un  tel  établissement  et  de  l'intérêt  qu'il 
y  a  à  utiliser  les  ressources  qu'il  offrira  à  l'él.udo,  ont  décidé  «le  lui 
adjoindre  un  lal)oraloiro  de  nicHle«'.in(î  expérimentale.  Ce  labora- 
toire sera  placé  sous  la  hautedir«î<-tion  deM.le  professeur  Arloiiig  : 
c'est  assez  dire  ce  que  l'élud»!  de  la  tuberculose  peut  eu  attendre. 
Recherches  du  laboratoire  et  reoliorchos  clini<(ui's,  poursuivies 
I>arullèlement,  se  prêteront  une  aide  et  un  contrôle  mutuels. 
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Organisation  et  fonctionnement  médical  sont  d'autre  part  placé» . 
sous  le  contrôle  d'un  comité  médical  «  consultatif»  où  la  facohéel  ' 
le  corps  des  hôpitaux  sont  éminemment  représentés. 

Nous  ne  prétendons  pas  échapper  à  toute  critique  :  mais  m 
tout  cas,  la  critique  ne  pourra  atteindre,  nous  l'espérons,  aacui 
disposition  essentielle.  Si  plusieurs  points  de  détail  laissent  k 
désirer,  c'est  qu'ils  n'eussent  pu  être  modifiés  sans  des  accroisn» 
ments  de  dépense  disproportionnés  à  leur  importance. 

En  matière  d'hospitalisation  des  tuberculeux,  il  s'ag^it  moins,  k 
l'heure  actuelle,  de  poursuivre  un  idéal  intangible,  que  dehin 
bien  et  à  bon  marché,  et  de  donner  un  exemple  qui  puisse  ètn 
pratiquement  suivi.  On  voudra  bien  se  souvenir  aussi  que  wm 
ne  tenons  nos  ressources  que  des  efforts  de  la  charité  prifie: 
aucun  budget  n'a  encore  mis  à  notre  disposition  les  vastes  cré^ 
qui  permettent  les  lAtonnemcnts  coûteux,  et  nous  avons  crurépaa- 
dre  mieux  aux  intentions  de  nos  donateurs  et  faire  un  meiOev 
usage  des  ressources  dues  à  leur  générosité  en  offrant  une  bospi*  | 
talité  convenable  et  rationnelle  à  une  centaine  de  malades,  qu'es  1 
édifiant  un  palais  à  25  d'entre  eux.  | 

La  construction  du  sanatorium  a  été  commencée  cette  année  et 
sera  terminée  à  la  fîn  de  l'année  prochaine.  Sa  vie  n'est  pas  encon 
assurée  financièrement,  mais  ses  fondateurs  espèrent  que  la  cha- 
rité parfera  l'œuvre  si  vaillamment  commencée  ;  ils  espèrent  aussi 
qu'aucun  de  ceux  que  préoccupe  la  question  sociale  soulevée  pur 
la  tuberculose  ne  leur  ménagera  sa  sympathie. 

Le  Congrès,  qui  peut  apprécier  l'utilité  de  leur  entreprise,  ne 
leur  refusera  pas,  avec  sa  haute  approbation,  l'appui  précieux  de 
sa  collaboration  morale. 


L'initiative  privée  et  les  sanatoriums  pour  tobercttlenx  adnltai 

et  pauvres. 

Par  M.  le  D'  Sersiron  (de  la  BourJtoule). 


De  l'intéressant  rapport  que  MM.  Netter  et  Beaulavon  viennent 
de  lire  sur  le  traitement  des  tuberculeux  indigents  dans  les  sana- 
toriums, il  faut  conclure  que,  malgré  les  avertissements  et  les 
réclamations  réitérées  du  Congrès,  malgré  les  louables  et  inces» 
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sants  efforts  de  la  commission  de  la  «  tuberculose  »,  rien  d'oilieiel 
n'est  encore  fait  dans  notre  pays  en  faveur  de  la  cure  du  tubercu- 
leux adulte  et  pauvre,  et  j'entendsbien  ainsi  du  tuberculeux  encore 
pleinement  curable. 

C'est  à  peine  si  les  nouveaux  services  d'isolement  de  Boucicaut 
et  de  Lariboisière,  encore  à  leurs  débuts,  sortent  de  la  période  des 
hésitations  et  des  tâtonnements,  et  leurs  résultats  contradictoires 
montrent  en  tout  cas  qu'ils  peuvent  n'être  qu'un  pis  aller  ou  une 
mesure  transitoire. 

Pendant  ce  temps,  l'Allemagne  marche  à  pas  de  géant  dans  la 
voie  des  réformes  que  nous  imposent  les  progrès  de  la  thérapeu- 
tique. 

25  sanatoriums  avec  2,500  lits  pouvant  soigner  par  an  10,000 
phtisiques,  s'élèvent  sur  le  territoire  de  l'Empire,  tandis  que  nous 
attendons  en  France  depuis  plus  de  quatre  ans  l'achèvement  d'Ân- 
giconrt  qui  nous  donnera  au  printemps  de  1000  104  lits  seulement. 
Et  cependant  les  tuberculeux  sont,  proportionnellement  au  chiffre 
de  la  population,  plus  nombreux  chei!  nous. 

L'Allemagne  a  compris  que  la  science,  en  modifiant  radicalement 
la  manière  de  traiter  les  tuberculeux,  en  les  faisant  passer  d'une 
chambre  bien  chauffée  et  calfeutrée  de  partout  à  l'air  libre  nuit  et 
jour,  en  remplaçant  les  juleps  et  les  potions  par  une  alimentation 
simple  mais  substantielle,  devait  en  conséquence  faire  adapter  à  ce 
mode  de  traitement  les  locaux  où  il  était  appliqué. 

Se  préoccupant  moins  de  poursuivre  les  bacilles  expectorés  et 
d'annihiler  les  dangers  de  contagion  qu'ils  portent  avec  eux,  que 
de  guérir  les  malades  entachés  déjà  d'infection  bacillaire,  elle  s'ap- 
plique surtout  à  fortifier  les  tuberculisables  et  à  rendre  la  santé  à 
ceux  qui  peuvent  encore  la  recouvrer. 

C'est  là  une  prophylaxie  positive,  si  je  peux  m'exprimer  ainsi, 
qui  lutte  à  la  fois  contre  le  bacille  et  contre  ses  déplorables  effets. 
C'est  une  prophylaxie  qui  porte  des  fruits  immédiats  et  des  fruits 
éloignes  :  des  fruits  immédiats  par  les  cures  qu'elle  réalise  et  la 
notion  consolante  de  curabilité  qu'elle  répand,  des  fruits  éloignés 
par  les  habitudes  d'hygiène  qu'elle  sème  parmi  les  malades  eux- 
mêmes  et  parmi  les  personnes  qui  les  entourent. 

La  méthode  qui  consiste  à  faire  aux  bacilles  seuls  une  guerre 
d'extermination  a  bien  des  avantages,  mais  elle  ne  réalise  en  somme 
qu'une  prophylaxie  que  j'appellerai  négative.  Lebutcn  est  précis, 
mais  le  programme  à  suivre  tellement  vaste  et  tellement  détaillé 
qu'il  est  dilficile  à  remplir.  En  outre,  pour  en  propager  les  prali- 
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qucson  estohli|;fé  d'insister  sur  le  caractère  infectieux  delà  maladie 
au  risque  de  jeter  dans  lo  peuple  une  crainte  exagérée,  néfasieaa 
phtisique  parce  qu'elle  éloignera  de  lui  ses  proches  elTrayés  par  le 
danger  auxquels  ils  se  croiront  toujours  exposés,  tant  est  profond 
l'égoïsme  humain. 

Je  veux  bien  qu'en  Allemagne  ces  considérations  soient  cnlréei 
pour  bien  peu,  dans  les  réformes  hospitalières  qui  se  sont  faites, 
et  que  ce  soit  l'intérôtbicn  entendu,  plutôt  que  la  charité  véritable, 
qui  ait  dominé  l'esprit  des  compagnies  d'assurances  et  des 
patrons  d'usine  quand  ils  ont  b.'kti  les  nombreux  et  vastes  sanato- 
riums que  nous  admirons  aujourd'hui.  Mais,  c'est  une  raison  de 
plus  pour  faire  comme  eux . 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  (]ue  l'économie  pécuniaire  et 
l'économie  sociale  produites  par  l'application  de  la  méthode 
hygiéno-diététiquc  soient  les  seuls  facteurs  du  progrès  de  l'idée 
des  Brehmer  et  des  Dettwoillcr  ;  les  œuvres  philanthropiques  y 
sont  aussi  pour  une  part  ut  la  charité  privée  marche  de  pair  chex 
nos  voisins  avec  l'ulilitarismo. 

II  s'est  formé  à  Berlin  un  comité  central  présidé  par  le  Chance- 
lier de  l'Empire,  dont  le  but  est  do  favoriser  par  des  allocations 
financières,  les  sanatoriums  qui  s'élèvent  sur  le  territoire  alle- 
mand. Kn  ISOG,  six  sanatoriums  populaires  se  sont  vu  subven- 
tionner par  lui,  et  la  somme  de  140,000  marks  provenant  des  caisses 
de  ce  comité  s"est  partagée  entre  : 

Ali)ertzberg  en  Saxe,  Krailling  Flanegg  en  Bavière,  (îralwwsée 
près  do  Braudenburg  et  les  Ktablissemcnts  de  Silésic  et  de 
VVostphalie. 

Dos  associations  provinciales  et  régionales  plus  ou  moins  afli* 
lioos  à  00  comilo  ont  un  oon-lc  d'action  plus  restreint  ;  mais  un 
rôle  plus  actif,  car  ce  sont  elles  qui  créent  les  sanatoriums  là  où  le 
besoin  s'en  fait  sentir.  Kn  Bavière,  par  exemple,  où  nous  connais- 
sons six  sanatoriums  populaires,  une  Société  très  puissante  s'est 
constituée  sous  la  protection  du  prince  Louis  de  Bavière.  Elle 
compte  parmi  ses  membres  les  princes  Louis-Ferdinand  et  Adal- 
bert  de  lîaviôre,  les  princesses  Maria  de  la  Paz  et  Clara  de 
Bavioro,  lo  tliic  <!t  la  duchesse  Cliarles  de  Bavière,  etc.,  et  les 
modocins  (pii  la  président  sont  dos  hommes  dun  mérite  bien  connu 
tels  <|U(>  les  <l(fotours  Von  Ziomsson,  Vogel  et  Ferdinand  May. 

l'otir(inoi  no  forions-nous  pas  do  môme  et  pounpioi  ne  consti- 
tuerions-nous pas  sous  lo  haut  patronage  de  l'Académie  de  méde- 
cine et  des  notabilités  scientifiques  qui  forment  l'aristocratie  intel- 
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lectuelle  de  notre  pays,  un  comité  d'initiative  privée  pour  venir 
en  aide  à  nos  malheureux  malades  qui  sont  dans  l'impossibilité  de 
se  soigner  ?  Une  société  qui  se  forme  avec  un  objectif  bien  arrêté 
et  une  volonté  ferme  d'y  atteindre,  une  sociélù  qui  agit,  sachant 
bien  ce  qu'elle  fait,  où  elle  va,  ce  qu'elle  veut,  a  beaucoup  plus  de 
chances  de  réussir  dans  ses  entreprises  qu'une  administration 
anonyme,  fût- elle  pleine  de  bonne  volonté  et  de  zèle,  où  personne 
n'est  responsable  parce  que  tout  le  monde  doit  y  subir  des 
iniluenccs  étrangèrcH,  uù  personne  ne  vu  droit  au  but  parce  que 
tout  le  monde  tient  compte  de  considérations  accessoires. 

Sans  vouloir  formuler  aucune  critique  qui  serait  ici  déplacée, 
laissez-moi  rappeler  à  chacun  de  vous,  les  merveilles  que  produit 
chez  nous  la  charité  privée.  Voyez  M.  le  D' Armaingaud  qui  cons- 
truit le  sanatorium  marin  d'Arcachon,  M.  Sabran  qui  bâtit  et 
entretient  de  ses  deniers  celui  de  la  presqu'île  de  Giens,  MM.  Ber- 
gcron  et  Pallu  qui  fondent  l'œuvre  des  hôpitaux  marins,  M.  le  D' 
Dumarest  à  Lyon,  M.  Gouël  à  Villepinte  et  enfin  les  œuvres  plus 
récentes,  mais  toutes  admirables  d'Ormesson,  do  Villiers-sur- 
Marnc  et  du  dispensaire  de  la  rue  Miromesnil,  établies  sous  la 
haute  direction  de  M.  Ilérard. 

Ces  exemples  ne  sont-ils  pas  faits  pour  nous  encourager  et 
devons-nous  croire  qu'après  tant  d'efforts  la  générosité  est  morte 
en  France  ?  Ne  pensez- vous  pas  qu'à  la  voix  de  médecins  se  grou- 
pant cl  se  levant  pour  crier  à  la  foule  :  «  nos  tuberculeux  peuvent 
maintenant  se  guérir,  mais  ils  périssent  tous,  parce  qu'on  ne  nous 
donne  pas  de  quoi  les  soigner  »,  ne  pensez- vous  pas  que  le  peuple 
français  ne  répondrait  pas  immédiatement  et  ne  trouverait  pas 
dans  son  cœur  et  dans  son  épargne  de  quoi  satisfaire  nos  vœux  les 
plus  chers  par  un  élan  spontané  de  pitié? 

Nous  aurions,  en  adressant  à  la  population  cet  appel  collectif, 
un  rôle  très  honorable  et  très  beau,  car  nous  montrerions  à  tous, 
que  nous  avons  su  garder  intactes  les  traditions  du  passé  et  qu'au 
milieu  du  scepticisme  ambiant  nous  nous  sommes  souvenus  qu'avant 
d'être  une  profession,  la  médecine  était  un  sacerdoce.  Dans  la 
lutte  engagée  contre  la  tuberculose,  notre  plus  cruelle  ennemie, 
nous  ne  ménagerions  donc  ni  nos  peines,  ni  notre  temps  et  pour 
guérir  nos  malades  nous  mettrions  à  leurs  services,  notre  science, 
notre  activité,  notre  énergie,  notre  conviction  et  notre  persévérance. 

Faisant  ainsi  succéder  l'action  à  la  parole,  nous  prouvcirions  une 
fois  de  plus  d'une  manière  éclatante  toute  l'ulililé  pratique  de  notre 
assemblée,  car,  àcôté  des  problèmes scieulifiqiies  dont  elle  s'occupe 
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il  V  a  place  chez  elle  pour  des  questions  d'un  ordre  moins  sp 
laïif. 


Messieurs, 

Il  y  a  un  instant  ù  peine,  MM.  Nelter  elBuaulavon  faisaient  app 
à  toutes  les  bonnes  volontés  pour  créer  des  sociétés  île  liicnfaisaw 
en  faveur  des  tuberonlciix  iiHlij,'cnts.  Personne  ne  semble  niicm 
placé  que  vous  pour  prendre  cette  grande,  cette  généreuse  luilii^ 
live.  Voici  donc  les  vœux  que  je  vous  propose  d'adopter,  qui! 
comme  le  corollaire  des  propositions  auxquelles  vous  venez  I 
souscrire  : 

Il  sera  formé  sous  le  put  rouage  et  la.  haute  proteclion 
VAcadcmie  de  médecine,  des  Professeurs  des  Facultés  et 
Médecins  des  hôpitaux  de  France,  une  Association  de  mèrieciq 
dite  Comité  médical  d'initiative  pour  la.  création  de  sanafl 
riums  populaires  et  i/ratuits  en  France. 

Le  bureau  en  serait  élu  et  les  slatuls  déiinitivemenl  établis  ( 
que  l'on  saurait  sur  (^uels  concours  nous  pouvons  compter.  Voi 
([uelle  serait  dans  ses  grandes  lignes  l'cirganisation  de  ce  comili 

A  la  tête  se  placeraient  naturelleuient  les  médecins  des  liôpil 
formant  rélul-major  de  la  ligue.  Sous  leurs  ordres,  car  dans  toute 
société  bien  établie  il  faut  une  hiérarchie,  viendraient  se  ranger 
les  médecins  plus  jeunes  et  les  médecins  habitant  la  province;  le» 
uns  seraient  les  soldais,  les  pionniers  de  l'idée  et  de  l'aclion;! 
autres  s'occuperaient  en  outre  de  former  des  sous-comités  dansi 
villes  qu'ils  habitent,  copiant  ainsi  les  sociétés  philanlhropiqucsde 
la  Croix-Rouge  ou  des  femmes  de  France. 

L'expérience,  la  sagesse,  les  relations  scientifiques,  politiques! 
mondaines  des  chefs,  serviraient  aux  jeunes  gens  (]ui  donneraient 
à  l'œuvre,  en   échange,    leur   ardeur,  leur  enthousiasme  et  lenr 
lcnq>s  que  les  responsabilités  d'une  nombreuse  clientèle  ou  les! 
vaux  scientifiques  entrepris  ne  rendent  pas  encore  précieux. 

Lu  but  de  l'œuvre  serait  à  la  fois  :  de  créer  pour  les  tuberculeoï 
indi<^unLs  et  pleiiiunient  curables  une  série  de  sanatoriums  modèles 
analogues  à  celui  qui  existe  à  Ormesson  pour  les  enfants,  et  de  pro- 
pager en  province  les  pratiques  de  la  cure  liygiéno-diétélique  en 
favorisant  par  nos  sous-comités  les  initiatives  qui  s'y  dessinent- 
—  Le  cercle  d'action  de  la  ligue,  forcément  restreint  et  modeste  i 
ses  débuts,  ne  larderait  pas.grAceà  l'appui  et  au  zèle  de  chacun,  u 
s'élargir,  à  porter  partout  nos  listes  d'adhérents,  et  ii  pousser  da 


suit  convaincue  de  faire  œuvre  utile  et  bonne. 

vulgariser  ridée,  uous  ferons  des  cooffrencfs,  nous  ptiblic- 
cs  brocliures,  nous  porterons  partout  autour  do  uous  lo 
parole,  aides  dans  celte  lj\che  par  la  Ligue  contre  la  l'uber- 
^dont  IcD'^Armuingaud,  qui  enest  l'i^nie.vous  souinel.tait,  il 
I  «le  jours  encore,  le  dernier  rappiu'l. 
tetois  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  que  la  presse,  la  grande 

vienne  à  nous.  Il  faut  que  (|uelques  journalistes  Ji  la  plume 
comprenant  le  but    |>atriolique   et    liiimanilaire  de  noire 
!,  consenlenl  A  se  jeter  avec  nous  dans  la  iialailk-  vl  plaidenl 
OU8  la  cause  des  déshérités. 

X-ci,jele   répète  en    passant,  ni*    peuvent  pas  aujourd'hui 
un  Irailemenl  raliotmei  de  leur  maladie  et  sonl  voués  fala- 

h  la  mort. 

lUt  que  les  femmes  du  monde,  les  mères  de  faniilie,  les  épou- 
Is  sirurs  viennent  à  nous,  qu'elles    forment  des  réunions  de 

patronnesses  qui  coopèrent  à  notre  propre  action.  Et  elles 
fout  certainement  en  songeant  qu'il  est,  par  la  France,  des 
is  et  des  mèn-s  tout  iuissi  aimantes,  tout   aussi  tendrement 

euses  qu'elles,  et  qui  pourtant  sanglotent  en  se  voyant  inca- 
de  garder  à  leur  affection,  àleur  famille,  ceux  qui.  faute  de 

vont  disparaître  bientôt,  laissant  après  leur  morl,    ruine, 
>oir  et  misère,  sources  de  toute  turpitude. 
ind  on  aura  bien  compris  l'iuiporlance  et  la  nécessité  d'agir 
ictivenienl  cpie  jadis  en  faveur  de  nos   plilisiques  indigents, 

on  saura  tout  le  bénéllce  mural  etsocial  que  l'on  peut  retirer 
cure  du  tulierculeux  adulte  «  sanatoriable  p>sije  peux  l'appeler 
k£ii»  iAÏMi  iMVSiwd«i»  «luu  Igs  fuiuls  atkxsâuircs  vieudrunL 


192  SERSIRON 

sance  de  toute  noble  cntrepriscl  et  les  journaux  médicaux  ne 
nous  serviruient-ils  pas  volontiers  de  portc-paroles  en  ouvnri 
dans  leurs  colonnes  des  listes  de  souscriptions  ou  des  listes  de 
membres  adhérents. 

Enfin  nous  ne  désespérons  pas  de  nous  attirer  l'appui  des  poa- 
voir»  publics,  qui,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  son 
la  poussée  de  l'opinion  que  nous  aurons  suscitée,  tiendront  à 
honneur  de  participer  aulrenient  <|uo  par  de  bonnes  paroles  i 
une  œuvre  dont  le  but  est  de  rendre  à  la  société  un  artisan,  à  la 
famille  un  chef. 

Tout  ce  projet  n'est  qu'une  ébauche  que  je  tenais  à  mettre  sou 
vos  yeux  et  dont  les  détails  se  modèleraient  d'eux-mêmes  lors  de 
la  première  assemblée  générale  qui  serait  réunie  en  octobre  pro- 
chain, par  exemple,  pour  arrêter  définitivement  les  statuts.  Dès» 
présent,  quelques  concours  très  précieux  nous  sont  acquis. 

Je  puis  vous  citer  les  noms  de  : 

MM.  Letulle,  Bai.zer,  Bakth,  médecins  des  hôpitaux. 
R.  BLANcnABD,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Bi.ACHB,  vice-président  de  l'Œuvre  d'Ormesson. 
CuARRiN,  Chauffaiii),  médecius  dcs  hôpitaux. 
Chuquet,  Guiter,  de  Cannes. 
DuMAREST,  de  Lyon. 

IlÉRARD,  président  de  l'Œuvre  d'Ormesson. 
Hai.lopeau,  Ferrand,  de  l'Académie  de  médecine. 
Laradie-Laorave,  Le  Gendre,  médecins  des  hôpitaux. 
Michaux,  chirurgien  des  h«)pitaux. 
Œttinrer,  Kigai.,  Tuibierge,  médecins  des  hôpitaux. 
L.-H.  Petit,  secrétaire  général  de  l'Œuvre  de  la  tubercu- 
lose . 

Mais  nous  voudrions  connaître  tous  les  bons  vouloirs,  et  pour 
leur  permettre  de  se  manifester  nous  allons  vous  faire  distribuer 
des  formules  d'adhésions  ainsi  libellées  : 

Comité  médical  d'initiation  pour  la  crèatimi  en  Frattce  de  sanatoriumi. 
jjopnhtiren. 

Je  soussifiné  docteur  en  médecine,  d'origine  françvM. 

domicilié  ù  nw  département 

envisageant  l'inipossihiliU'  nuiléricllo  où  se  Irouveiil  ncluellcment  I» 
tubcrculeu.Y  indigunls  frauvuis,  de  suivre  le  traiti^muut  raliooiMi 
hygiéuu-diéléli({uc  du  sanatorium,  déclare  adhérer  en  principe  au  Comilé 
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iical  (l'inilialivc  fonné  pour  la  cn'alion  de  sanalorinm»  (ronçnis  gra- 

B.   —  Celle  JurmuU  d  atllirgnm  ti'emjayc   en  rien  celui  qui  ta  >i</ne,  elle 
^u'on  but  :  permettre  aux,  boiuic»  Knluitlis  lU  a' affirmer  afin  de  pouvoir  le* 
•  faeiltmgHt  quand  le  mnment  d'ai/ir  «era  venu, 

les  bulletins,  nous  l'espérons,   messieurs,  vont  revenir  Dom- 

?iix,  car  outre  vos  noms  dont  ils  seront  signés,  nous  pensons 

<iue  vous  voudrez  bien  prouiire  part  à  notre  propagande  et  soUi- 

H^er  les  adhésions  de  nos  confrères  absents  on  leur  rappelant  cotte 

lellc  phrase  de  Max  Simon,  citée  par  Funssagrives  :  "  Comment  le 

niil-Jecin  qui  nourrit  duns  son  cœur  quel(|ue  sentiment  d'Iiufiuinilû 

pourraitz-il  abandonner  le  midlieuroux  qui  place  en  lui  sa  dernière 

franco  et  dont  il  sera  peut-être  le  dernier  souvenir  'i  « 


Mipera 

L 


Histoire  de  l'action  en  vue  de  la  création  de  sanatoria  pour  le 
traitement  des  plitisiques  pauvres  et  de  la  prophylaxie  de  la 
phtisie  pulmonaire  en  Autriche. 

Pur  M.  le  proltisâcur  ScuftôTTKii  (de  Vienne). 


lëpûts  le  temps  où  j'eus  l'insigne  bonheur  de  travailler  sous  la 
■ection  de  Skodu,  certainement  le  connaibseur  le  plus  expert  de 
tuberculose,  j'ui  eu  largement  l'occasion,  par  la  position  que 
oceiipais  dans  de  grands  hôpitaux  et  par  l'élude  des  nudadies  du 
poumon,  étude  h  laquelle  je  me  livrai  avec  une  pri'dile(;l.ioii  ]iarli- 
culiêre,  d'étudier  à  loisir  la  nature  de  la  tuberculose,  de  c<.ins(âlor 
■ttnornie  prupngalion  île  cette  maladie,  de  recueillir  desexpérieucos 
Hbf  sou  action  destructive  et  de  me  pert.uailer  de  l'ineflicaeité  cum- 
plctt;  df  ta  thérapie  qui  faisait  dejii  sur  moi,  encore  comme  Linit 
jeune  ifit-ih-citi,  riiMpri-ssimi  la  plus  Iriste.  Il  est  donc  bien  eom- 
irt'lifnsiblequeje  me  di-cidai,poussi-  par  le  peu  de  elarle  qui  ri'gnait 
COfM  sur  cotte  nudadie  vers  l'année  188().  à  proposer  dans  notre 
>rp<>ralion  des  médecins  îles  «  Doeloren  Collegium  »  où  à  cette 
•jque  jo  présidais  Ir  çomid'  scirntilique,  desonmellre  à  une  discus- 
>n  approfondie  toutes  les  questions  se  rapportant  ii  la  tubercu- 
•,  pendantia  saisoei d'hiver  i8.S:}-S'i, sous  la  forme  de  conférences 
•maliques.  Ma  proposition  ayant  été  acceptée  d'emblée,  ce  fut 
«-omnài  DK  t^  Ti;n«iicin,u»ii,  I8>i<.  '•' 


i;i4 
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If  profL-sscur  Kundrat  qui,  le  5  novembre  1883,  lint  le  premiit 
discours:  «  Do  l'ital  actuel  de  l'aiialomie  paliiolo^'-ique  dans  la 
quesliuii  de  la  LuIm'i-ciiIijsc.  ••  D'aulri>s  discours  suivireiil.  eiilR 
autres  du  pitiIVsseur  Weicliselbaum,  qui  s'intéressa  tout  parlicu- 
liércnioiit  ii  la  qufstion,  du  primarius  Hciii.  du  [irofcsseur  de 
Rc'der,  du   piimarius  llauki-.  du  professeur  Sclinilzler,  etc.,  etc. 

Danslodîsrriursipii' jcproiHPiiviii  tll<•i-m(^r^clo  17  décembre  1883: 
«  Sur  la  piillii>li>gii'  et  la  clinique  delà  tuberculose  «,  je  pmposiii, 
eu  parlant  de  la  thérapie,  la  créalioti  d'tm  éUiblissement  s]M'rial 
dans  les  euviri.ins  de  Vienne,  dans  le((uel  on  ne  prodiguerait  pas 
seulement  les  soins  nécessaires  aux  lualades  alTectés  de  la  p'ji- 
triiie,  niaisfiii  devraient  se  faire  aussi  tous  les  travaux  scienliliqu 
concernant  la  tuberculose. 

Je  terminai  alors  inun  discours  par  ces  paroles:  a  Je  veux  lafl 
ser  à  votre  considération  si  vous  voulez  accueillir  cède  idée, 
je  suis  presque  convaincu  qu'en  la  metlanl  àeséculiou  vous 
sûrenieiil  en  cliemin  de  vous  élever  un  monument  aussi  durali 
que  celui  (jue  l'Association  inip.  roy.  des  médecins  s'est  assn 
pour  la  postérité  en  metUmt  toute  son  autorité  pour  conduire  à  !i 
ville  de  Vienne  l'eau  [lolable  des  Alpes.    "  Kl  cette  idée  obtint  l'ap- 
probation unanime  de  rassemblée;  un  comité  se  forma  compoa 
de  MM.  les  docteurs  Frédéric  Gausler,  Kammerer,  de  Schne 
des  professeurs  Scbnilzler,  F.  dt;  Skoda  et  Sclirritler,  pour  rédigeT 
sur  lellc  question  un  l'appoit  ipii  devait  être  remis  aux  auleritt* 
compétentes.   L'établissement  en  vue  avait  été  conçu  cunune 
blissement   dépendant   de  l'Ktal,  en  connexion  avec  les  ;,'runiJâ~ 
bôpilanx  publies.  I.e   rapport  (|ue  je  fis  dans  la  séance  du  28jun< 
vier  1884  fut  approuvé  par  l'assemblée,  mais  cène  fui  que  le  26l 
de  la  même  année  ipi'il  fui  pn-senlé,  [lar  unedcputation  comp 
du  président  du  o  colleg^ium   «  M.  le  conseiller  aulique   cheva 
de  Schmcrlino:,  M.  le  professeur  François  de  Skoda  et  de  l'écrivaia 
de  ces  ligues,  à  son  Excellence  M.  le  comte  de  Taaffc,  présidq 
du  conseil  et  ii  M.  le  baron  do  Possinger,  ycuiverneurde  la  lias 
Autriche. 

Le  mémoire  avait  la  rédaction  suivanle; 


RxCKtr.E.'VCE, 

Uni;  [irofoinle  tiast^'ssr  iloit  saisir  miii  seulomenl  le  niiMin'iii. 
aussi  rli!ii|iif  itliilaalhrojM'  en  uonsidéraul  l'énoruie  exteuiiiou  île  lu  tub 
nilnsc  I')  ît  la  pensée  qu'aucune  uiuludic  ne  foit  autant  de  viclittics< 
lu  tul)ercutose  même. 
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Tout  à  fait  effroyable  est  qu'à  Vienne  25  pour  100  de  la  mortalité  totale 
tombe  sur  le  comitte  de  la  tuberculose  et  que  de  10,000  habitants  74 
environ  succombent  à  cette  maladie. 

Celte  statistique  est  encore  plus  terrifiante  si  ou  considère  qu'aucuue 
autre  maladie  n'atteint,  nu>me  appruxiinalivement,  de  tels  chiffres,  et 
que  parmi  les  maladies  infectieuses  si  redoutées  la  petite  vérole  ne  cau- 
sait avant  la  découverte  dr;  Jenner  que  7  a  VI  pour  100  de  tons  les  cas 
de  décès. 

Il  n'y  a  que  la  bien  triste  force  de  l'habitude  qui  puisse  cxpli<juer  l'in- 
différence absolue  que  nous  montrons  eu  face  de  ces  chiffres  émouvants 
et  qui  fait  que  nous  les  rcganlons  comme  quelque  chose  de  donné  et  d'im- 
nmalile  ;  et  cep«mdant,  en  raison  de  bi  grandeur  du  mal,  nous  ne  |H>ur- 
rions  assez  prendre  de  mesures  pour  livrer  un  combat  énergique  ù  cette 
maladie. 

Le  fait  toutefois  est  connu  depuis  bien  longtemps  et  a  été  d'ailleurs 
constaté  par  nombre  d'éminents  médecins,  à  différenti's  époques  et  dans 
différents  lieux,  que  la  maladie  parfois  pouvait  guérir  siiontanément, 
mais  que  nous  ne  possédons  {Mir  contre  dans  tout  notre  appareil  offici- 
nal aucun  remède  pour  résister  à  ce  terrible  ennemi  et  pour  le  combattre 
efficacement 

Tontes  les  fois  que  de  nouveaux  médicaments  apparurent,  toutes  les 
fois  qae  des  espérances  nouvelles  semblèrent  apporter  une  solution  heu- 
reuse, ceux-ci  se  montrèrent  illusoires  en  face  d'un  examen  sérieux  et 
tombèrent  bientdt  dans  l'oubli. 

Une  chose  toutefois  a  été  constjitée  avec  le  temps  et  s'est  affirmée  par- 
tout de  plus  en  pins,  à  savoir  que  la  cure  ù  l'air  libre  combiné  à  une 
bonne  et  forte  nourriture  est  jusqu'à  présent  le  meilleur  remède  contre  la 
maladie  en  question. 

Si  ce  fait  a  déjà  été  reconnu  à  un  temps  où  l'on  avait  sur  ce  mal  des 
notions  bien  vagues,  il  a  été  imr  contre  confirmé  plus  tard  avec  la  con- 
naissance plus  approfondie  des  causes  et  enfin  tout  nouvellement  avec 
l'érection  de  la  théorie  sur  l'infection,  qui  trouve  de  jour  en  jour  (wirmi 
les  plus  grands  savants  d'ardents  défenseurs. 

L'idée  se  pn-senle  |»nr  «mséipieut  d'elle-même  de  ne  plus  enfermer  de 
tels  malades  dans  des  endroits  plus  ou  moins  bien  lemis  et  de  les  nccu- 
muler  dans  des  hôpitaux,  mais  bien  au  contraire,  séparés  des  |M^i-sonnc8 
saines  et  des  autres  malades  et  éloignés  des  effets  nuisibles  des  grandes 
villes,  de  les  hospitaliser  de  manière  à  ce  qu'ils  puissent  vivre  dans  de 
lionnes  conditions  hygiéniques  et,  suivant  la  saison,  passer  la  plus 
grande  {«rtie  du  jour  au  grand  air. 

Kn  considérant  les  splendides  environs  de  Vienne  qui  soiil  riches  en 
ni\i8.santcs  et  larges  vallées  dont  les  alentours  sont  couverts  de  niiigni- 
Tiques  forêts,  aucune  antre  ville  n'est  plus  appelée  à  rompre  avec  un 
état  de  choses  suranné  et  à  donner  l'impulsion  ù  une  nouvelle  cr<^  dans 
la  thérapie  de  la  tnberoulose. 
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Cette  thérapie  pourrait  sons  nucun  doute  contribuer  paissninmenl,  s- 
non  h  i^iiuiuor  tout  à  lait,  du  moins  A  restreindre  d'onc  mauiiTc  bia 
8i'ii<il)lc  l'cletirtiR'   (le  celle  maladie. 

Noire  iiroposiliou  vise  donc  la  création,  dans  un  endroit  se  lrua«nl 
dans  les  euvinins  de  Vienne,  d'un  élablisseiueul  consacre  cxclusivtoiesl 
aux  (ihlisiiiiies. 

D  towlroil  h  cet  effet  clioiâir  comme  lieu  d'omplacemcut  une  Urgi 
vnllt'Mî  rirhi' eu  fiiriMs,  si  [lossilde  en  fon'-ts  de  snpins,  ouverte  an  end  d 
fiMint'e  ini  non!,  f.-irilr  îi  «lli'indrc  avec  le  ctietnin  île  fer  et  tie  se  Inmviml, 
eu  vne  ilc  r!iji|ir(nisioniii'nu'iit,  ]ius  trnp  éloipuée  d'une  pins  i^rsoilf 
loeulilè.  Cetendriiil  Ininvé,  il  fauilniil  non  y  élever  un  gmuil  UAlimrnt 
et  y  entasser  les  mulndes,  mais  y  nnislruire  an  moins  troi^i  l'^difïers  ili»- 
tioels  ;  nu  |>Mur  l'udmiiiistrulioii  de  rrtuMissement.  un  pour  les  uioImIm 
Kravenu'Ul  aUi'inl.<,  le  IniisiiMiic  câlin  ponr  U-s  maludeâ  i|ui  ne  Ir  Mot 
que  li'fjèiTUienl,  sans  pin-ler  ilos  dé|)en(lunees  uéeessiùrtîs.  tkrs  |i;! 
devront  ùlre,  bien  unlendn,  entourés  de  promeiuides  et  évri  ; 
lemeut  rvtiés  les  uns  aux  autres  par  îles  galeries,  de  manière  à  iv  que 
les  nioliidus  puissent  séjourner  au  dehors  même  itarun  mauvais  leiB|K- 
Il  fuiiilnnt.  eu  unlre,  qu'il  y  ei'il  prés  de  l'établissement  uue  surlaeeKaa 
grandi'  île  lerniiii  rnUiviUtU:  iifiu  que  les  niiilaili-s,  dont  rélal  csl  («D 
grave,  aient  riuriLsion  iIl'  s'udouuer  à  l'iigrirullniv,  à  lu  eullurr  ilw 
légumes,  des  fniils,  etc.  Uue  élable  uvee  un  i-ertoin  nombre  de  IwnDB 
vaches  sérail  pour  l'i-lolilissenienl  d'une  bien  gronde  nlililé. 

Il  nous  fanl  adnietlri'.  d'apri's  les  [K)ints  île  vue  que  nous  veuim» il'f»- 
[Hisi-r.  qu'un  let  clablissenii'ul  si'Ciiil  un  bienluit  |K)ur  les  pauvres  malade»: 
il  |Hiun-uil  cire  <-n  unlre  de  gntnile  ulililé  ini  déeliurgeoul  nos  gmoiit 
hôpitaux.  L.e  grand  liôpllal  gêuéral,  l'iiopilitl  lUjdolplic  et  l'hi^pilnl  <l0 
-l'  urrondisscnieiil  luis|i)lalisfutenseniblc  i-iiviron  .'!,;<( tu  liibereukMi.t  porui 
Il  est  bien  superflu  de  déimuilrtT  [dus  uinplenienl  le  grand  avouUigi'  qui 
irsnlli'inil  |«iitr  ers  lii'qiilaiix  jku' la  rivalimi  ilc  ri'laldissi'nieul  eu  qur*- 
lion  •'!  l'iiiiHUi-ul,  |iiir  unu  klle  inesiuv,  ou  piitHraiL  iliin  seul  eoup  uii'ttre 
fin.  |ionr  le  plus  gnuid  bien  des  autres  muluiles,  au  mimque  de  plnre  qui 
règne  iicriwHnclleuieut  dans  ces  deruicrs. 

Il  serait  iieul-i'lre  opportun  de  créer  deux  classiw  différentes,  de  sort» 
qu'il  eiMé  drs  nialniles  qui  seraient  soignés  aux  frais  d'un  fonds  pnl>lir,«a 
offrirait  il  d'autres  inalaili'S  en  étal  de  payer  uue  |M'nsion  l'ut'easiuu  At 
parlieipci'  aux  liieufuils  de  réUililissument. 

Mais  de  quelle  niuniL-ie  ik'vruit-on  se  procurer  les  fonds  uîveijMin» 
pour  la  création  d'un  tel  ébddissenieid   (Mjur  les  tuberculeux  t 

Il  lie  iH'Ul  e.vislcr  aurtiii  dnnli'  qu'on  ue  |K-ul<iirr  iri  une  rliose  pr»*- 
péri'  que  si  ri'Uat  inénir  pi-rinl  t'«'lle  affaire  en  iuaiii>.  Il  est  im|H)Ssitilr  ik^ 
fixiM-  ilrji'i  niainleiiimt  jusqu'à  i|ui*l  poini  la  lilinfaisaiiei-  privée  piiniTViil 
purlieiper  à  celte  tenvre  jiar  le  dou  du  k'rrain  ou  d'édifices  déjil  existant» 
et  ce  [winl  ne  [leut  «''Ire  plus  amplement  discuté  ù  cette  place. 

(Jiie  l'Ktnl  [luisse  faire  un  sacrifice,  ri-la  est  siiffisammeut  Justine  pirir 
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but  ipii  est  poursuivi  et  par  i'ntilité  qui  résulterait  d'un  tel  (Un]>lis3ement. 

Il  s'agit  toutefois  encore  de  savoir,  abstraction  faite  de  l'achat  du  ter- 
rain et  des  dépenses  pour  la  construction  des  bâtiments,  si  les  frais 
seraient  donc  si  considérables,  surtout  si  l'on  prend  en  considération  la 
décharge  importante  qui  résultermt  pour  les  hôpitaux,  décharge  que 
nous  avons  déjà  mentionnée  plus  haut. 

Comme  on  pourrtût  en  outre  créer  l'établissement  en  connexion  avec 
notre  grand  hôpital  général,  l'administration  ne  serait  pas  seulement  con- 
sidérablement simplifiée,  mais  aussi  le  service  médical.  Il  y  aurait  à  la 
tète  de  ce  dernier  un  médecin  en  chef  secondé  de  deux  autres  médecins, 
qui  se  trouveraient  dans  un  status  concretua  de  l'hôpital  général  et 
qui  devraient  être  dotés  do  tous  les  moyens  dont  dispose  In  science^  pour 
tenir  compte  des  recherches  les  plus  nouvelles  dans  le  domaine  de  la 
tuberculose. 

Ce  rapport  ne  doit  caractériser  en  quelques  traits  que  les  points  qui 
devront  être  observés  ici.  L'examen  consciencieux  de  ce  projet  démontrera 
facilement,  nous  n'en  doutons  pas,  qu'il  est  digne  d'ôtrc  étudié  sérieuse- 
ment par  les  autorités  compétentes.  Nous  esiM-rons  alors  que  le  temps 
n'est  plus  éloigné  oA  ce  projet  .se  réalisera  pour  le  salut  de  l'humanité 
souffrante  et  l'honneur  de  notre  patrie. 

Vienne,  le  26  mai  1884. 

En  effet,  le  comte  Taaiïc  se  pénétra  des  idées  exposées  et  se  lit 
présenter  un  rapport  du  conseiller  auliquc  et  président  du  service 
de  santé,  M.  le  docteur  Schneider,  dans  lequel  on  reconnut  haute- 
ment toute  l'importance  des  propositions  qui  venaient  d'être  faites. 
Toutefois,  comme  le  projet  —  ce  qui  était  indéniable  —  devait  oc- 
casionner de  grandes  dépenses,  il  ne  fut  pas  poursuivi  par  les  au- 
torités. 

Mais  comme  preuve  du  vif  intérêt  qu'on  apportait  alors  dans 
nos  cercles  médicaux  aux  questions  hygiéniques,  je  ne  fais  que 
mentionner  le  cas  qu'à  la  même  époque  où  cette  action  était  arran- 
gée, un  comité  (composé  de  MM.  Hein,  Kammcrer,  Kowalski, 
Kratschmer,  Lôffler,  Schrôtter  et  Weichselbaum)  avait  été  aussi 
formé  dans  la  section  pour  le  service  public  de  santé  de  notre 
«  Doctoren-CoUegium  »,  ayant  pour  tûche  d'étudier  les  mesures 
préventives  contre  la  tuberculose.  Los  travaux  de  ce  comité  ont 
fait  la  base  d'un  rapport  dn  liôflicrqui  jusqu'ù  nos  jours  est  encore 
en  tous  points  classique. 

Vous  pouvez  donc  constater  que  ces  efforts  datent  déjà  depuis 
longtemps,  qu'on  reconnut  bientôt  la  voie  qu'il  fallait  suivre  et 
qu'on  s'efforça,  bien  qu'avec  un  peu  de  lenteur,  de  la  poursuivre 
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avec  la  plus  f^rniide  porséNvranco.  Mois  ce  ne  fui  qu'en  HtttO  qu'on 
K'ussit  crilin  à  metl.ro  colle  HClitm  en  iiiniivenieiil,  à  lui  ilminrf 
iiiiP  impulsion  i'nergii|uo  et  à  atteindre  io  but  que  nous  noiis  ctifins 
proposé.  Il  se  trouva  (|uelques  hommes  au  cœur  noble  et  généreai 
(jiii  ri'isolurent  de  créer  rétablissement  projeté  avec  le  secours di 
la  bienfaisance  privée. 

C'est  ainsi  que  fui  fondée  l'Association  pour  la  création  et 
l'entretien  d'une  station  climatique  pour  tuberculeux,  qui  fut 
conlirmée  par  décret  des  autorités  cotnpi-lenles  le  10  aortl  ISÎHt, 
n"  4i/i73.  Uepuis  l'acquisition  du  lorrain  nécessaire  à  AllanJ  près 
de  Vienne  et  la  niodiliealiivn  fies  statuts  (2'»  avril  1895),  l'Assecia- 
liun  porte  ^iimpli'DieitL  le  nom  «  Verein  lieilaiistall  Alland  •.  On  m 
mit  immédiatement  îi  l'œuvre  avec  la  plus  grande  énergie;  simalin* 
cela  on  nous  a  devancés  en  d'autres  pays  dans  la  crt-ation  de 
tels  établissements,  il  ne  faut  pas  peut-être  en  chcrclier  la  c-auM 
dans  une  activité  moins  grande  des  liommcsqui  se  trouvaient  à  U 
léle  de  cotte  action,  mais  bien  dans  les  énormes  diUicuIlcs  qui  tfloi 
particulièrement  ilans  notre  pays  s'opposaient  a  la  réalisalinii  dt 
notre  projet.  Elles  semblent  ôtre  aujourd'liui  entiii  aplanies  el 
nous  allons  bient«1t  inaugurer  en  Autriche  le  premier  établisse- 
nient  de  ce  genre  |K)urles  pauvres.  Tous  les  rapports  et  donniVs 
sur  l'établissement  en  question  et  les  diverses  mesures  que  nouj 
avons  prises  figurent  dans  les  comptes  rendus  aimuels  de  notre 
Association,  ainsi  qu'une  série  de  discours  <|ue  j'ai  prononcé» 
moi-même  ii  cet  elTel,  ix  savoir  : 

«  De  la  tuberculose  du  poumon  etdesa  guérison.  o  Discours  pn> 
nonce  le  3  janvier  1890  dans  le  «  Club  scienliliqinMle  Vienne  ». 

u  De  la  ini'Lliodeeuralive  do  Koeli  etsesellV'tssiir  la  tuberculose.  • 
Discours  prononcé  le  30  janvier  IH91  au  prolil  de  l'Association  des 
écoles  allemandes  (Deutscher  Scinilverein). 

«De  l'état  aettii'!  de  la  ipie.'^tion  concernant  la  création d'éUihlis- 
senients  spéciaux  pour  tuberculeux.  »  Discours  prononcé  le  4  avril 
1892  dans  la  séance  de  la  corporation  des  médecins  de  Vienne. 

u  Des  maison!^  <lesniit<''  pour  tidierculeux  par  rapport  à  l'claltlis- 
semeul  d'Atlanii.  «  Discours ]ironoiice  leT  mars  IS!).')  lansla  Surirli- 
autrichienne  d'hygiène. 

u  Le  sanatorium  il  .Mlaiid.  »  Discours  yirononeé  le  13  dfceuilirf 
IS'Jti  dans  la  séance  de  la  .SdcicU'  irnp.  roy.  des  médecins  :  publia 
dans  la  revue  U'iener  kliu.  Wncherischrifl,  n"  .1  1890 

Ce  ne  fut  (]u'cn  1895,  après  avoir  réussi  i\  inlcrcsser  un  certaiD 
nombre   de  médecins  pour  notre  projet,  que  nous  pitmes  penser  (i 
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la  seconde  partie  de  notre  lâche  ;  c'est-à-dire  aux  mesures  préven- 
tives à  prendre  contre  la  tuberculose. 

Une  assemblée  des  membres  de  l'Association  médicale  fut  con- 
voquée, laquelle  sous  la  présidence  de  notre  doyen,  professeur 
Uittel,  constitua  un  sous-comité  composé  de  MM.  le  professeur 
Csokor,  D'  Freund,  professeur  Gnssenbauer,  D'  Kerris,  prima- 
rius  Latkemûller,  directeur  D'  Mucha,  D'  Rabl,  D'  Scheimp- 
flug  et  les  professeurs  Schrôtter,  Weichselbaum  et  Weinlechner. 
Ce  comité  décida  de  traiter  d'abord  scientifiquement  les  questions 
les  plus  importantes,  concernant  la  tuberculose  et,  du  résultat  de 
ce  travail,  de  rédiger  un  abrégé  écrit  populairement  qu'on  distri- 
buerait en  grand  nombre  et  gratis,  suivant  l'exemple  de  l'Amé- 
rique et  de  la  France,  à  la  population  et  surtout  aux  classes  ou- 
vrières. 

Une  puissante  action  s'est  organisée  dans  le  monde  entier, 
partout  on  s'apprête  à  livrer  un  combat  énergique  à  ce  fléau  de 
l'humanité,  tous  les  ciïorts  se  réunissent  pour  lui  résister.  Notre 
action,  qui  n'a  pas  été  poussée  avec  assez  d'énergie,  a  été  plus  heu- 
reuse dans  d'autres  pays.  M.  le  docteur  Armaingaud,  secondé  du 
professeur  Verneuil  à  Paris,  à  déjà  en  1891  fondé  une»  Ligue  contre 
la  tuberculose  »  (1).  Suivant  cet  exemple,  des  associations  poursui- 
vant un  but  semblable  se  fondèrent  en  Amérique  et  dernièrement 
aussi  en  Belgique.  Nous  voulons  au  moins  maintenant  les  suivre  et 
espérer  que  cette  action,  qui  doit  ôtre  le  premier  pas  dans  le  com- 
bat systématique  contre  la  tuberculose,  trouvera  do  nouveaux 
amis  et  de  nombreux  collaborateurs,  car  ce  n'est  que  par  la  coopé- 
ration de  toutes  les  bonnes  volontés  et  par  la  réunion  de  tous  les 
efforts  qu'on  sera  en  état  de  vaincre  do  vieux  préjugés,  d'écarter 
des  abus  invétérés  et  qu'on  pourra  obtenir  l'appui  de  ces  facteurs 
auxquels  incombent  en  prcmièreligne  l'amélioration  dos  conditions 
hygiéniques  et  la  protection  de  toutes  les  mesures  qui  ont  pour  but 
le  bien  public. 

Comme  on  le  voit,  j'ai  commencé  en  1883  l'étude  des  sanatoria 
pour  les  pauvres.  Non  seulement  j'eus  l'idée  de  créer  des  sana- 

(1)  Nous  devons  rappeler  que  1»  création  de  la  Ligv-e  contre  la  tuhereuloêe 
a  été  précédée  de  5  ans  de  celle  de  V ŒuTre  di^  lii  tuberculose,  par  MM.  les  pro- 
fesi>eur«  Verneuil,  Bouchard,  Bruuardel,  Charcot,  Cornil,  Dainaschino,  Fournier, 
(trancher,  I^Annelongue,  Potain  et  le  D'  L.-H.  Pet  It  (18HC)  qui  se  sont  proposé  surtout 
la  lutte  contre  la  tuberculose  par  son  étude  scientifuiue.  Pe  nombreux  travaux 
ont  été  publiée  dans  ce  but  sous  le  titre  A' Étude»  expérimentalcn  et  cliniqvm  rntr 
la  tnbermlote  (1887-1893)  etdepuis  lorsdans  la  Iterve  de  la  tvberciiUm-.  —  L.-H.  P. 
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toires,  mais  j'ai  proposé  l'étude  de  la  lulicrciilose  et  principiil 
nient  la   prophylaxie  de  cette  maladie.  Je  vous  demanderai 
liberté  de  parler  très  brièvement  de  ces  trois  points  : 

1"  Le  sanutnire.  —  Vous  trouverez  dans  les  brochures  qiicj'l 
fait  traduire  en  fronçais  toutes  les  explications  désirables  i;odi 
nunt  riiisloire  de  notre  Association  à  Vienne  et  le  sann(oiro  fui 
à  Alland  depuis  cette  année  avec  tous  les  plans  de  l'éUildisseniei 

Les  doux  princijiesdn  traitement  sont  l'aiialion  etlalimentatuin, 

Les  planclters  sont  partout  couverts  de  linoléum.   Le  réfecluii 
est  séparé.  De  même  la  cuisine,  ofi  In  fumée  est  évitée. 

Les  crachoirs.  —  Pour  les  malades  qui  crachent,  nous 
ployons  le  crachoir  de  Falkcnstein  pour  ceux  qui  se  proraéni 
mais  pour  les  autres  nous  avons  des  crachoirs  de  pâte  de  papier 
j^arois  d'un  peu  île  tourbe,  el  qui  sont  détruits  par  ignition  an 
lieu  de  les  ueLtoyer  quand  ils  ont  servi.  Kn  voici  quelques-ui 
(Présentation  de  sjii'cimens.) 

2"  Nous  avons  proposi-  de  faire  un  Institut  pour  l'i^tude  de  Ij^ 
tuberculose.  Nous  avons  dr^jà  cominenci- sa  n'-alisation.  Quelques- 
uns  de  mes  c.ollèpuns  ont  déjà  étu<li('?  la  question.  Je  prie  M.  ilcnnl 
d'accepter  cet  ouvrage,  qui  relate  r'e  que  nous  avons  fait. 

3°  Essais  relatifs  àlaproiihitlaxic  de  la  lubcrmlosic.  —  Non» 
avons  fait  un  petit  extrait  de  l'ouvrage  sus-mentionné  que  von» 
voyez  ici.  Cet  extrait  sera  afliclu'  dans  toutes  les  fabriques,  dan» 
tous  les  locaux  où  ont  lieu  de  grandes  réunions,  etc.  Nous  n'avons 
pas  assez  d'argent,  de  par  nous,  mais  nous  nous  sommes  réunis  nvrt 
les  falu-icaiils,  avec  les  ciissfs  de  maladie  des  ouvriers,  etc.  Noos 
leur  avons  dotmc  le  Iravail  de  notre  esprit  ;  ils  nous  donnent  l'argmil 
pour  faire  imprimer  notre  travail  a  plusieurs  centaines  do  milii' 
exemplaires  alni  d'être  distribués  dans  toute  la  Uasse-Aiilriclie. 

j  Après  !i  voir  lounlré  un  Congrès  le  phiciinlen  cpieslion  et  un  grand 
nond»re  de  jiliolographios  de  rétfd)lissemenl  d'Alland  et  donné  lot 
explications  coneoruant  ce  sanaloirc,  M.  le  professeur  Schrritlcr 
fait  la  [iropositiiiii  suivante  :] 

11  Considérant  qu'il  n'existe  pas  de  différence  entre  la  tuberculose 
en  Aulriclie,  eu  l-'raui-e,  eu  Alh^niagno.  en  Auglelerre,  etc.  ;  ronsi- 
di'Tant  fpie  fort  lieureusonienl  ou  travaille  dans  tous  ces  pays  avec 
toute  l'énergie  possible  à  la  jiropliylaxie  et  à  l'amendement  de  U 
maladie  ;  considérant  qu'une  grande  partie  des  travaux  fit its  pour- 
raient être  simplifiés  :  coiisidcranl  que  les  observations  sur  Ici 
ordonnances  prophylactiques  qui  pourraient  être  proposéesdanscc» 
divers  pays  comme  résultant  des  travauxsimullanés  et  concordants, 
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auraicol  ccrtninemeiit  boaucoup  plus  de  valeur  et  une  porU're  plus 
grande  auprès  des  anlorilés  conipélonles  pour  vaincre  des  préjugés 
cl  obtenir  des  amélioralions  si  nécessaires  ; 

■  Far  ces  motifs  :  Je  propose  que  lo  Congrès  décide  de  constituer 
nn  Oimité  international  et  permanent  pour  l'élude  et  principalo- 
mvnt  lapropbylaxio  de  la  tuberculose.  » 

Messieurs,  si  vous  adoptez  ma  proposition,  j'estime  que  sa  mise 
h  «x^ulion  aurait  certainement  des  conséquences  imporUnntes,  et 
ciintribuerail  pour  une  larpe  part  à  assurer  In  popularité  de  ce 
Confîr«^s. 

Vous  nous  avez  invités  à  venir  ici  pour  prendre  pari  à  votre  tra- 
iti.  Puisse  celte  collaboration  internationale  arriver  à  (in  destini-c. 

Toutes  les  nations  se  rencontreront  pour  aidi^r  ii  cette  o-uvre  cl 
>U9  remercier  pour  les  grands  services  rendus  à  l'Iiumanilé, 
imine  don  précieux  fait  à  la  postérité. 

M.  IlkRAan.  —  Je  suis  certain  d'élro  l'interprèl^*  des  sentiments 
l'assemblée  en  reim-rciant  l'éminenl  professeur  Sclirôller  de 
im[M>rtante  communication  (Vifs  applaudixsements.) 

I.  LAxnorzY.  —  Je  désire  ilemaniler  à  M.  Sclirôlter  quelques 
tnaï^ignements  techniques  sur  l'emploi  des  i-raclioirs.  N'avcr- 
ïus  pas  l'habitude  de  donner  le  matin  le  crachoir  et  de  le  jeter  au 
«  lo  soir?  Quel  est  le  prix  do  revient  de  ces  crachoirs. 

M.    ScnnôTTER.   —   IjC  prix  en  est  minime,  rie  deux  centimes 
pol-f'''tre,   et   il  diminuera   encore   si    l'usage  de  ces    objets  se 
^pand.  C'est  la  modicité  de  ce  prix  qui  permet  de  les  jeter  au  feu 
|ès  qu'ils  ne  peuvent  plus  servir,  au  lieu  de  les  nettoyer. 

M.  I.ANKoczv.  —  Si  nous  voulons  arriver  à  la  réalisation  île  la 
iropliylaxie  par  le  crachoir,  nous  y  arriveron.s  mieux  au  moyen 
lu  crachoir  qui  peut  être  jeté  au  feu  qu'avec  les  crachoirs  qui 
[landenl  à  ôtro  désinfectés. 

M.  ScHKÔTTrH.   —  La  matière  de  mes  crachoirs  est  imprégn<>e 
paraflîne,  ce  qui  a  le  double  résultat  de  les  rendre  imperméa- 
les  au  liquide  et  de  rendre  leur  combustion  très  rapide. 

M.  LANnorzv.  —  l.a  communicnliim  île  M.  Schrôtier  vient 
i'autanl  mieux  h  son  heure  rpi  au  Congrès  tlhygiéne  inlernati<ina1 
Madrid,  hier,  il  a  été  décidé  d'instituer  une  commission  pcr- 
lanenlA  internationale  pour  la   question    des  sérums  destinés 


au  Irailemcnt  des   nialudius  et,  entre  autres,  de  la  luberculo>4 

Il  est  tout  naturel  que  si  on  a  ponso  à  une  Commissiun  inlor 
lionale  pour  le  Iruitcment  de  In  Iiiberculoso,  à  plus  forte  rais 
doit-on  sonffer  à  une  cumiuission  inlcrnationale  pour  la  prophf 
laxie,  qui  doit  prendre  le  pas  sur  le  traitement. 

M.  HéRARD.  —  Le  vœu  de  M.  le  professeur  Schrôtter  „ 
soumis  demain  à  la  Commission  qui  doit  se  réunir  pour  examiu 
les  vtvux  du  Congrès. 

M.  Letuli-k.  —  Après  les  communications  que  nous  veno 
d'c'utuiidro,  je  parle  do  celles  concfriianl  les  tuberculeux  francs 
il  me  semble  que  nous  devrions  demander  que  les  grandes  ; 
snnnnlitt's  médicales  de  France  veuillent  bien  prendre  la  dir 
tioii  lie  celle  campagne  si  ardente  eL  si  utile  en  faveur  du 
loment  liygiéno-diéléli(|ue  des  tuberculeux  français.  Jusqu'ici, 
ce  qui  a  manqué  h  toutes  nos  œuvres,  ce  <]ui  leur  manque  depû 
de  longues  années,  c'est  un  nom  qui  puisse  appeler  auto 
d'elles  toutes  les  personnes  de  bonne  volonté.  Les  jeunes 
comme  nous,  ou  tous  ceux  qui  nous  entourent,  ne  manque 
pas  d'ardeur.  Ils  sont  pleins  de  bonne  volonté.  Leurs  elTurls  peu- 
vent cire  l'acilité.s,  dirigés  ;  ils  le  sont  déjà,  mais  il  manque  à  ce|( 
campagne  que  tout  le  monde  reconnail  nécessaire,  il  manque! 
général  en  chef,  le  grand  nom  qui,  en  Autriche,  est  représen 
par  tïolre  i;her  maître,  le  professeur  ScIimUer  ;  dans  d'autres  pays 
([ui  nous  entourent,  les  maifres  de  la  médecine  se  sont  mis  ans 
en  avant.  Kn  Franct>,  jusqu'à  présent,  aucun  de  nos  maîtres  • 
itcinne  >■,  permellez-nxii  l'exiiression.  Je  ne  sais  pas  si  c'est  lë~ 
moyen,  si  celle  façon  de  procéder  u  réellement  de  la  valeur,  ma 
en  émettant  le  voeu  actuel,  je  crois  prendre  la  parole  au  nom  drl 
plupart  d'entre  nous. 

M,  Lko>  Pktit.  —  Je  m'associe  volontiers  an  vœu  qui  vie 
d'être  exprimé  par  M.  Lelulle.  Je  voudrais  dire  aussi  im  mot  suri 
question  de  la  situation  faite  en  France  aux  tuberculeux  pauvres. 
C'est  une  honte  et  un  danger.  C'est  une  Itoute,  parce  que  la  loi 
du  ir»  juillet  1893.  art.  1,  est  ainsi  conçue  :  «  Tout  Français  malade 
cl  priv('  de  ressources  recevra  de  la  commune,  du  ilepartemenl  ou 
de  l'I'Ilat  l'assisUuK'e  médicale.  11  l'Ai  bien,  le  [dilisi<jue  pauvre  n'i 
pas  soigné  DU  l'est  mal.  Laipieslion  d'argent  est  toute  réstdue. 
effet,  nous  avons  une  loi  qui  nous  oblige  ù  soigner  tous  les  malades 
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privés  de  ressources.  L'assistance  publique  dépense  annuellement 
plus  de  4  millions  pour  hospitaliser  des  tuberculeux.  Le  système 
financier  que  nous  avons  actuellement  est  un  système  de  gaspil- 
lage plein  de  danger.  Si,  au  lieu  d'hospitaliser  des  tuberculeux  qui 
vont  mourir,  on  hospitalisait  des  tuberculeux  qui  peuvent  guérir, 
on  aurait  un  rendement  social  qui  nous  dédommagerait  dans  une 
large  mesure. 

M.  Letulle.  —  La  question  d'argent  n'est  pas  la  grande  ques- 
tion pour  nous.  L'argent  viendra .  L'État  donnera  même  des  ter- 
rains. Nous  avons  la  certitude  presque  oiTicielle  qu'il  ne  nous  man- 
que pas  la  sommcd'argentvenant  d'un  généreux  donataire,  ni  même 
l'assistance  publique  à  laquelle  nous  ne  voulons  rien  demander. 

Il  nous  manque  seulement  un  comité  directeur .  Nous  sommes 
là  une  centaine  de  jeunes  gens  qui,  pleins  d'ardeur,  pleins  d'en- 
thousiasme ■  chronique  »,  pour  ainsi  dire,  sont  tous  prêts  à  mar- 
cher, mais  marcheront  lorsque  devant  eux  de  grands  maîtres 
auront  donné  ou  montré  par  leur  acte  de  présence  qu'ils  sont 
absolument  de  cœur  avec  nous. 

M.  le  D'  W.  P.  RuTSCH(de  la  Haye)  croit  que  celui  qui  veut  l'é- 
rection de  sanatoria  doit  commencer  par  payer  de  sa  personne  ; 
c'est  surtout  l'initiative  privée  qui  réussira  dans  cette  entreprise  ; 
et  si  ce  n'avait  été  son  ardeur  et  sa  grande  personnalité,  le  vœu 
de  M.   Schrôtter  ne  serait  pas  encore  réalisé. 

Dans  les  Pays-Bas,  on  a  commencé,  il  y  a  quelques  mois  seule- 
ment, par  la  nomination  d'un  comité  central.  Ce  comité  a  installé 
des  comités  provinciaux  et  ces  derniers  des  comités  dans  toutes  les 
villes.  Ces  comités  sont  composés  de  médecins,  jurisconsultes, 
négociants,  rentiers,  etc. 

Ils  ont  présenté  des  listes  de  souscription  partout,  ont  demandé 
la  coopération  de  la  presse,  ont  fait  des  conférences,  prononcé 
des  discours,  etc.  et  l'argent  a  bientôt  aflluédc  tous  les  côtés. 

De  cette  manière  l'œuvre  est  devenue  une  œuvre  populaire  et  à 
cause  de  cela  on  peut  être  certain  du  concours  de  la  couronne  et 
du  gouvernement. 

Je  crois  que  cette  manière  de  faire  est  plus  pratique  que  de  péti- 
tionner au  gouvernement. 

Il  faut  persuader  le  peuple  du  «  tuares  agitur  »,  il  faut  chercher 
à  gagner  la  sympathie  de  tous  ;  tout  le  monde  doit  être  intéressé 
dans  la  question,  aussi  bien  celui  qui  donne  un  sou  que  celui  qui 
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donne  des  milliers  de  francs,  et  après  le  secours  d'en  haut  viend 
do  iui-môine  (1). 

M.  IIkhard.  —  Nous  tûchorons  de  inarclitT  sur  les  traces  ( 
M.  le  professeur  Sclirôllcr.  Mais  jusf|u'ici,  nous  le  regrutton 
nous    sommes  bien    en  relard. 

Nous  pouvons  l'sptTcr  peuL-étro  arriver  à  (|uei(|uc  chose.  M» 
heureusement  il  y  ii  toujours  celte  iiuestion  d'ar(>;eut  qui  fait  ija 
sans  les  iniliutivus  privées,  nous  rrai^'nons  hien  de  no  pas  trou» 
dans  les  caisses  de  l'assistance  pidtiique  ce  qui  serait  néccssaiti 

Je  voudrais  mainlenanl  faire  une  ohservalion  à  propos 
mois  sanatorium,  et  sa?îa/07'ia.  Vous  avez  pu  entendre  Icsroen 
bres  du  Congrès  parler  tantiM  île  sanatoriums  et  tantôt  de  sanaturâ 
Il  ;q>parlienl  au  tloni^rès  de  fjiire  cesser  celte  anarchie,  en  se  i 
jtelarvl  que  la  plupart  des  mots  qui  se  terminent  en  um  ne 
j,'enl  pas  an  pluriel  :  tels  sont  les  mnls  :  s(h'iLm,  iiquariHm,faclCh  ' 
tum,  calcancum,  etc.  On  ne  dil  pas  dos  sera,  des  :i(jii.ii'ia,  )la 
faclota,  dos  ca/can^a,  mais  liien  :  des  sî-nims,  des  aQuariunu, 
des  fiicti-ttnm^,  des  mlfaitihtms:.  [Pourquoi  dire  des  sana/ori-î? 
Je  crois  que  nous  pourrions  émettre  le  vteu  que  dorénavant  od 
francisiVt  le  mot  sana/orjum,  comme  a  fait  M,  le  prof.  SchrôtI 
an  lieu  de  le  latiniser  (2). 

Je  ferai  remarquer  ipi'il  y  a  des  auteurs  qui  écrivent  nu'^mci 
sanalorias  avec  un  s. 

M,  AnMAiNr.Ari.T.  —  Voici  la  preuve  qu'il  serait  utile  de  dire( 

snnntoriums  :  Un  ouvrier  qvii  ne  sait  p:is  le  latin  vint  me  Irouv 
désolé  ;  je  ne  puis,  dit-il,  mettre  mon  enfant  dans  votre  sanatoriufl 
car  c'est  une  lille,  et  j'if^noreofi  est  la  sanaioria  (3). 


(1)  Nnlrc  fiiiiiii'iit  coiifnïn?  de  lu  Haj-u  .lété  lioii  proiilii'^to.car  nuelquwi 
Des   plus  tant  In  jftiiue  Ili-iiu!  ilt*  IltiIlBiiclc,  il  l'occasion  île  Bon  couronneine 
donn6  une  Miiiiiau  ile-tW.iHKi   francH  l't  un  iii:t]i;iiiri<|Ue  iloiimino  [Mjur  y  dJK 
un  i<nniit()riiiniciiiisiM;ri''  aux  liiticrnulpux  («lUvreR.  Il  est   |iroliHlila  quo    let 
«eillem    d»    la   Iteiiu-,  l'iilre  iiutros  M.  lo    D'  W.  V.    Huysth,  qui  «Al* 
jpié  iuotn>  C<in/ïrt*B  pivr  le  jfouvcnK-iiii'nt  liulhiu<iiii>i,  n'ont  pn.^  (•{•(•  Atmns 
c«t  lU'tfl  lie  liniili'  liiiMifriiHuncn    ilmit   tiorout  itrofouclément  Uiuvhéê   les 
sans  ili!  lu  lutti*  L'initri-  hi  tiiKiTi'iilDw. 

(2)  Il  est  i!iiricnx  de  reiiiBriiui-r  inif  ''e  i«)ut  les  ftranifer»  qui  ont  les  pren 
frum'i»!^   cft   mut.  l'iir  exoni|ile,  M.    ]f  prufcFBiMir    HcliriittiT,    ilnns   le   prié 
ConttriV,  et    M.  le  profecseiir  Pélix   (de  lUuxelli-H)  au  Congrès   Je    Lièits, 
employé  le  mot  Sutui/ohv,  rumine  pluri  logiijue  et  plu»  français 

(3)  Voir  pour  plu»  de  détail»  : ///^«w  ifc  la  Tnbem.,  1807,  p.  28f«,  et  1898.  p.  »l 
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lia  question  dea  Sanatoriams  pour  pauvres  en  Belglcpie. 

Par  M.  le  D'  Vah  Bogaert  (d'Anvers). 


Messieurs, 

Le  nombre,  considérable  de  délégués  ofliciels  et  adhérents  par- 
ticuliers qui  ont  répondu  à  l'appel  des  organisateurs  du  Congrès 
prouve  l'importance  capitale  de  la  question  que  le  savant  aréopage 
est  appelé  à  résoudre.  Tout  le  corps  médical  international,  tons 
les  gouvernements  sérieux,  toutes  les  sociétés  savantes  ont  com- 
pris l'importance  qui  se  rattache  à  la  discussion  des  moyens  k 
trouver  pour  combattre  cet  ennemi  terrible  qui  hante  la  société. 
C'est  une  satisfaction  bien  méritée  pour  ceux  qui  ont  pris  l'ini- 
tiative de  l'organisatiofl  de  ce  Congrès  :  grand  nombre  de  mal- 
heureux et  tous  les  médecins  vous  en  savent  gré. 

Si  le  gouvernement  belge,  la  Société  royale  de  médecine  publique 
de  Belgique,  la  Ligue  contre  la  tuberculose,  la  Société  de  médecine 
d'Anvers,  pour  ne  citer  que  ceux-là  parmi  les  corporations  médi- 
cales belges,  ont  eu  hâte  de  s'associer  à  vos  efforts  généreux  en 
vous  envoyant  leurs  délégués,  c'est  à  très  juste  titre,  c'était  leur 
devoir. 

En  Belgique  autant,  pour  ne  pas  dire  plus  qu'ailleurs,  nous 
sommes  mines  par  ce  terrible  mal  en  comparaison  duquel,  sur- 
tout eu  égard  le  nombre  et  la  qualité  de  ses  victimes,  toutes  les 
maladies  épidémiques  et  zymotiques  sont  d'importance  secon- 
daire. En  Belgique  et  ici  je  dis,  sans  crainte  d'être  taxé  d'exagéra- 
tion, plus  que  partout  ailleurs  les  moyens  de  combats  contre  la 
tuberculose  sont  restés  en  arrière. 

Mais  aussi  en  Belgique,  plus  que  partout,  nous  sommes  décidés 
à  jeter  le  cri  d'alarme  et  obtenir  gain  de  cause  auprès  de  nos 
gouvernants,  pour  sauver  d'une  mort  certaine  une  grande  partie 
de  l'élite  de  nos  petits  Belges.  Je  suis  sûr  du  reste  que  notre  gou- 
vernement a  pleine  conflance  dans  l'issue  de  votre  Congrès  pour 
mettre  la  main  à  l'œuvre  cl  dans  le  plus  bref  délai  faire  l'application 
des  moyens  de  sauvetage  qui  auront  été  brevetés  chez  vous. 

Quand  je  dis  qu'en  Belgique  la  tuberculose  fait  des  ravages 
aussi  considérables  que  dans  les  autres  pays  sinon  davantage, jc'cst 
qu'en  effet  annuellement  il  meurt,  d'après  les  statistiques  les  plus 


20« 


VAM   B06AERT 


récentes   18,(KH>  individus   de  l.ulK'^rc-nluse  el  qu'il   y  exisU 
moyenne  d'une  faron  (■(instante  5(1. ()(X)  luherculeux. 

J'aini(.<  encore  niiftix  vous  citer  un  petit  exeniplo  :  Bruxelles! 
trente  uns  a  eu  à  constater  20,327  cas  de  décès  par  luberculu 
alors  que  toutes  les  autres  maladies  infectieuses  réunies  ne  (loj 
nairiit  (jue  l.'i/iiii.»  lii'i'ès.Si  nous  ajoutons  à  cela  que  les  victitnesJ 
la  luheroulose  sont  elioisies  dans  la  limite  à'dgv  la  plus  utile  àl 
socicLé,  de  ITi  à  35  ans,  nous  serons  indignés  «pie  le  cri  d'alarn 
n'ait  pas  été  poussi"  plus  tiM  et  qu'on  fasse  encore,  si  peu  pimr 
enrayer  ce  tcrrilde  fléau.  Mais  à  ipioi  atlrilmer.  Messieurs, 
inertie  couiialjle  V  Connnent  expliqu(;r  (jii'on  ait  assisté  si  len 
temps  les  liras  croisés  il  cette  Irisfe  liécntoiiilie  ?  Pounpioi  n'a-l-j 
pas  fait  pour  la  tulierciilosn  ce  ([ue  l'on  a  tenté  pour  annihiler  1 
ravages  du  choléra,  du  typhus  et  autres  congénères  malfaisaub 
Poitri{uoi  ne  pas  donner  à  la  tuherculose  des  antidotes  aussi 
énergiqui'S  que  ceu.x  administrés  A  l'alcoolisme  dont  les  ravages, 
certes  sérieux,  sont  cependant  hien  moins  "terribles,  moins  irrénu^ 
diables  que  ceux  de  la  tuberculose?  I<^h  bien,  Messieurs, 
moi  je  crois  que  nous  pouvons  en  majeure  partie  attribuer  cela  a« 
triste  mais  trop  admis  préjufçe  de  l'incurabilité  de  celte  malad 

Ce  prtVjugé  a  beaucoup  perdu  de  sa  force,  car  si  quelqH 
arriérés,  et  ils  devienticiit  rares,  refusent  de  se  rendre  à  l'évi^ 
dencCjla  grande  majorité  admet  en  article  de  foi,  la  curabilile  pos- 
sible de  lu  tuberculose.  Personne  même,  dirai-je,  de  nos  jours  ne 
peut  mettre  en  doute  lacurahiliti;  naturelle  et  sp(jnlanee  du  lui 
eu  le.  Ouel  est  celui  de  nou.s  autres,  (pii  dans  les  autopsies  n'a  | 
rencontré  la  preuve  flagrante  de  cette  guérison  spontanée  du  tuber- 
cule, i|ui  nous  fait  applaudir  avec  le  professeur  (îrancher,  à  l'ii 
(le  la  tendance  habituelle  et  naturelle  du  lubercule  évoluant  ve 
la  transformation  fibreuse  ?  La  curabilité  delà  phtisie  ne  pr^te  ph 
i\  discussion.  Klle  est  iléniontréc  par  un  ensemble  de  preuv 
convaincantes,  tant  dans  l'urdre  anutt>n(ique  que  dans  l'ordre 
clinique  môme  à  sa  période  ultime  de  ramollissement  et  d'ex 
valion. 

Ht  avec  Bouchard,  Jaccoud,  Laënnec,  Cornil,  Hérard,  Dareni- 
berg,  pour  en  ciler  quelques-uns  .seulement,  tous  les  praticiens  cl 
observateurs  consciencieux  doivent  conclure  à  la  curabilité  possi- 
ble de  la  tuberculose  ù  toutes  ses  périodes. 

Mais,  Messieurs,  quelles  sont  les  limites  de  cette  curabilité? 
Kst-ce  une  rare  exception  f[u"uiie  gut'rison  'f  Est-elle  la  mômi' 
partout  ou  bien  certaines  circonstances  semblent-elle  corroborer  ii 
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un  coefliciRiit  plus  élevé  de  g-uérisoiis  d'après  certaine»  données  à 
nfcbcrcliiT  '(* 

Ed  ville,  \h  où  la  population  est  dense,  la  morlalilé  s'élève  cheï 
K'S  lul>frcul<<ux  au  ehiffre  effrayant  de  95  p.  100,  alors  que  dans 
les  canipa^'ncs  il  louiln;  même  à  '«0  p.  10(1.  Coniinoiil  st-  fail-il<|uo 
dans  corl;iins  pays,  dans  irrtaiiieM  parlii'sde  j>iiys,  dans  certaines 
villes  In   mortalité  s'élève  si  haut,  alors  que  dans  d'autres  pays, 
parties  de  pays  ou  ranipa},'nes  favorisés  elle  lomhc  si  bas  7  Sonl-ce 
là  des  données,  des  purs  caprices  du  hasard  'i*  Lu  Coiiyrès  fraii- 
k<Ais,  j'espère,    nous  prouvera  le  contraire,  mais  j'ose  dire   dés  à 
l|>K-senl,   sans    crainte   de  ronleste,  que  c'est   précisément   cette 
lénorme  différence  dans  la  Ii-thalilé  de  la  ville  à  la  canqiaj^ne  qui 
urvira  de  l>ase  au  traitement  ii  succès  assuré.    C'est  lit  une   note 
linipurlanle  de  la  stratégie,  pour  la  guerre  que  nous  allons  entre- 
prendre contre  cet  ennemi  commun,  la  tuberculo.se. 

Pour  cela  faire,  t.^chons  de  faire    rentrer   tous  les  tuberculeux 
lans   le    cadre  de   la  mortalité  générale  de  'lO  p.    100  an  lieu  de 
i5  p.  lue,  et   supprimons   le   taux  usurier  de   la   ville  pour   les 
lire  bénéficier  tous  de  l'impôt  de  la  campaj^ne  ;  doiiniins  à  (nus  le 
^ieu-étre  de  quelqvies-uns,  et  nous  aurons  <liyii  bien  mérité  de  la 
itrio.  Helirons  ceux-là  qui  paient  un  tribut  do  95  p.  100  à  la 
L*thalilé  aux  intliiences  néfastes  qui  les  tuent  et  mettons-les  dans 
les  mêmes   conditions  de  défense  où  se  trouvent  ceux  qui   n'arri- 
rcnt  qu'à  40  p.  100  et  nous  aurons  fait  un  grand  pas  en  avant. 
)oiuions  il  no»  malades  des  villes  et  centres  industriels  à  popula- 
tion dense,  à.  air  vicié,  cet  air  revivifiant  de  nos  campagnes  ;  celte 
ranquillité,  ce  repos  réparateur  poétique  et  charmeur  de  nos 
îsières  de  bois,  celte  nnurrilurc  saine,  naturelle  et  abondante  de 
nos  bravos  c^impagnards,  et  le   problème  sera  bii'n  vite  résolu. 
Ne  cherchons  pas  de  midi  ii  quatorze  heures    pour  la   ligne  de 
Henonv'ns  bien    vile   li  toutes  ces  drogues  (]ui  certes. 

-lc,out  fait  autant  de  tort  (pie  de  bien.  En  effet:  vains  ont  été 

efforts  cependant  si  généreux  des  maîtres  tliéra|)eutes.  vaines 
l«:  ces  admirables  et  soutenues  expériences  du   laboratoire  et 
iôpital  i«  la  rechenho   d'une  panacée  d'un  jour  de  vogue. 
{énonçons  sans  urrière-pensée  aux  traitements   médicamenteux 
>nt  aucun,  jusqu'à  ce  jour,  n'a  démontré  son  action  edicace,  spé- 
btlique,  contre  la  pullulation  du  bacille,  le  rb'vcliiiipemeni  et  la  mul- 
tiplication des  lulMîrcules.  Clia((uo  année,  que  dis-je,  clia(pie  jour 
iiil  eclore.  hélas,  quelque  nouvelle  panacée  qui  grève  d'une  illu- 
tiou  nouvelle  le  bilan  thérapeutique  de  la  tuberculose.  Le  spéci- 
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(ique  bacillaire  do  l'organisation  humaine  resle  encore  à  trouver 
malgré  le  dire  de  ceux  qui  n'envisagent  que  lin  vitro  du  labora- 
toire. Je  dirai  môme  jusqu'à  preuve  du  contraire  qoe  les 
tuberculinos  sont  des  écueils  dangereux  que  nous  devons  éviter  ; 
le  purl  du  salut  pour  nous  est  dans  un  autre  sens  et  notre  étoile 
doit  nous  guider  vers  la  nature  elle-même.  Faisons-en  une  alliée 
Adèle  ;  prêtons-lui  à  l'occasion  main  forte  ;  secondons-là  de  toute 
nos  forces  et  la  victoire  est  certaine  sous  ses  auspices. 

Suivons,  essayons  si  nous  le  pouvons,  les  lois  de  la  naturuf 
doniKins  h  tous  nos  malades  tuberculeux  l'air  revivifiant  h  dose  cl 
en  (|u;ilitc  telles  que  par  eux-mêmes,  de  leurs  propres  forces  phy- 
siolugiqucs,  ils  aient  raison  du  bacille;  donnons-leur  unealimuii- 
I:i1i<)ii  telle  (]uc  par  sn[i  abondance  et  salnnicité  ils  acquièrentplus 
de  fiirccsque  lu  maladie  ne  peut  leur  en  prendre,  heureuse  réservp 
(|ui  relèvera  l'organisme  des  pertes  stibies  ;  épargnons-leur  les 
dépenses  inutiles  qui  rongeraient  à  nouveau  leurs  capitaux  res- 
titues [>,ir  uu  repos  lugicjuc  et  médité. 

Co  traitement  basé  sur  un  ensemble  de  règles,  mesures  hygié- 
niques et  diététiques,  comprenant  l'action  simultanéeet  synergique 
de  l'aération,  suralimentation  et  repos,  di>il  être  notre  conipcndimii 
pour  cumbattrela  tuberculose.  J'ai  nommé  la  cure  d'air  (qui  com- 
prend le  régime  et  le  repus)  ;  mais  la  cure  d'air,  comment  la  faire 
et  oii  la  faire 't*  (Irave  question  au  premier  aspect,  question  sim- 
ple après  mCires  réilcxiuns.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce 
sujet.  C^u'il  nous  soit  [lermis  pour  le  moment  de  dire  qu'aux 
conditions  naturelles  requises  vient  se  joindre  ici  la  question 
non  iiioiiis  capitale  de  la  ilisciplinc  ou  rigueur  tl'exécutioii  de 
la  méthode  et  patience  du  malade,  deux  conditions  essentielles 
qui  me  font  rejeter  d'enil)léc  la  f>ossibilile  de  la  cure  d'air  cliex  soi. 
Le  malade  titltercnleiix  retiré  du  milieu  néfaste  dans  lei|uel  il  vit 
en  général,  soustrait  aux  conseils  de.sastreux  d'un  entourage  peu 
intelligent,  doit  être  confié  ii  des  mains compétcnl«selsévèrcs  dans 
un  établissement  ou  rigueur  et  patietu-e  scronl  la  devise  pour 
obtenir  uti  n'snjtat  voidu  et  silr.  Car  même  |iour  les  malades  cou- 
rageux et  déterminés,  lidèles  ii  toutes  les  prescriptions  qui  régis- 
sent leur  médicalioii,  je  pn'lenils  i|uc  la  patience,  s'ils  sont  seuls 
malades,  leur  fera  toujours  defaiil,  et  la  guérison  dans  ce  cas  ne 
sera  jamais  que  relative  et  non  iléllnitive.  Nous  en  avons  tous  de 
nombreux  et  trop  tristes  cxenq»les  dans  la  clientèle  journalière. 
Nous  savons  tous  que  la  guérison  délinitivc  de  la  tuberculose 
dépend  d'un  Iraitcineul  en  général  long  et   fastidieux  qu'il  est 
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diflîcile  de  Taire  observera  nos  malades  abaudonnés  à  eux- 

Kmescl  à  leur  cnlourago.  J'en  conclus  qu'il  est  absolument  ncces- 

kirc  que  ces  malades  soient  traités  dans  des  établissements  ad  hoc 

l'exemple  d'autres  malades  plus  près  de  la  guérisun  les  engage 

Ipersévêrer  dans  la  bonne  voie,  où  un  personnel  technique  avec 

encouragements  appropriés  les  conduiront  par  une  discipline 

f-dicale  do  tous  les  instants  plus  silremeatau  port  de  la  guérisoii 

fciiuitive.   La  question  du  régime  ou  de  la  surulinicntalion  ainsi 

le  celle  du  repos  est  une  chose  sur  laquelle  presque  tous  sont 

faccord.  Tout  au  plus  renconlrons-nuus  quul(|ues  minimes  diver- 

snces   dont  la  conséquence  en  principe  ne  contrecarre  en  rien 

>lre  règle  de  conduite.  Autre  chose  est  la  question,  hélas  encore 

I controversée,  des  endroits favoniblesàla  cured'air  ouàrérection 

établissements  ou  elle  s'applique,  je  veux  dire  des  sanaloria. 

Je  dois  dire  cependant  que  depuis  le  congrès  de  Bruxelles  de 

innce  domièro  celte  question  elle-même  a  fait  beaucoup  de  pro- 

rés  et  la  plupart  des  spécialistes  belges  sont  de  mon  avis  :  que 

resque  partout  on  peut  trouver  des  endroits  favorables  pour  la 

construclioD  de  sanaloria.  Et  ici,  Messieurs,  me  plaçant  au  point 

■|c  vue  de  mon  pays,  je  n'hésite  pas  'un  instant  à  déclarer  que  la 

B«,'lgi4]ue  possède  dans  son  cadre,  cependant  si    restreint,  tout  ce 

Bui  est  nécessaire  cl  largement  pour  la  construction  de  sanaloria. 

Pour  presque  toutes  les  formes  de  tuberculose  nous  pouvons 

trouver  en  Belgi(jue  môme  des  endroits  favorisés  par  la  nature  pour 

livrer  la  grande  bataille  contre  cet  ennemi  terrible  qui  menace  du 

^us  en  plus  nos  générations. 

■  Nous  n'avons  besoin  d'envoyer  nos  malades  an  delà  de  nos  fron- 
liéres  on  général  (ju'aussi  longtemps  que  \r.s  sanaloria  manqueront. 

|Éious  avons  la  conviction  que  du  moment  (|ue  nos  gouvernants, 
Huvranl  les  yeux  sur  celle<|uoslion  de  nécessite  première,  voudront 
Hiarcbvr  ht  main  dans  la  main  avec  nous,  nous  |>arviendrons  i\ 
abaisser  do  beaucoup  le  (aux  de  h'tbalilé  par  tuberculose  dans 
noire  chère  Belgique. 

Du  reste,    Messieurs,   si    nous  ne  trouvions  pas  dans  le  pays 

mAme  le  stricte  nécessaire  pour  ériger  d'une  façon  convenable  nos 

!(^4Uuloria,  notre  leuvre  serait  morl-née.  Le  riche  seul,  et  encore, 

pourniit  î»  la  rigueur  lifuclicier  decre  traitement;  le  bourgeois,  le 

^Muvre,  la  partie  de  la  société  la  plus  éprouvée  resterait  sans  aide 

■  la  merci  do  c«l  implacable  ennemi.  Or  c'est  cette  dernière  catégo- 
^o  surtout  quiatlend  anxieuse  notre  main  charilalile  [lour  la  retirer 

des  grilTeji  de  ce  terrible  lleau!  C'est  elle  surtout  que  nous  avons 
•'••«•luki  K  ut  nTBKncrLueii.  Iblin.  14 
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mission  de  secourir!  et  c'est  elle  que  nous  prétendons  surtout  sau- 
ver en  érigeant  chez  nous,  au  sein  même  de  leurs  foyers,  des  si 
toria  convenables. 

Il  est  évident,  Messieurs,  que  pour  les  cas  particuliers  nousnoiu 
réserverons  toujours  le  recours  de  vos  magnifiques  et  incoinparaLk* 
installationsde  Nice,  Davos,  HonnefT,Falkenstein  et  maints  autres. 
en  oubliant  peut-Olrc  les  plus  beaux  dont  nous  sommes  loin  de 
méconnaiiro  les  mérites,  nous  dirions  presque  les  avanla^'os.  mais 
qui,  au  point  de  vue  purement  liumanilaire,  môme  scientifique,  soa^ 
pour  nous  Belges  loin  d'être  indispensables.  ^H 

Du  reste,  j'irai  m<>mo  plus  loin,  pour  le  grand  nombre  de  nos 
malades, élevés  eu  plaine,  les  altitudes  conviennent  beaucoup  muins 
qu'on  pourrait  le  croire.  Nous  en  avons,  nous,  médecins  belges,  de 
trop  nombreux  et  trop  tristes  exemples.  Je  liens  à  votre  disposition 
les  observations  personnelles  de  nombreux  tuberculeux  Iraitrs  dai 
les  diiTércnls  sanatoria  en  altitudes  dont  pas  un.  Messieurs, 
eu  la  chance  d'acquérir  une  guérison  définitive.  Plusieurs  d'cntr? 
eux,  renvoyés  des  sanatoria  prétendus  guéris,  ont  récidivé  avec 
une  rapidité  inouïe  une  fois  rentrés  chez  eux  et  quelques-uns 
ceux-là,  môme  traités  dans  des  établissements  belges  de  plaloi 
guérirent  et  restèrent  guéris  plus  longtemps  qu'avant. 

Qu'est-ce  que  cela  prouve,  Messieurs  ?  que  nos  malades  ou 
doivent  s'expatrier  délinilivemenl  vers  vos  pays  de  monl.ngnos 
bien  doivent  lâcher  de  trouver  les  soins  nécessaires  dans  des  san»- 
toria  en  Belgique.  Le  choix,  je  crois,  ne  sera  pas  douteux!! 

Que  toutes  les  plaines,  que  toutes  les  parties  de  notre  petit  pi 
ne  se  prêtent  pas  à  l'établissc'ment  d'un   sanatorium,  cela  va  saiie 
dire,  mais  que  de  nombreux  endroits  incarnent  les  condilinns 
éventuelles  requises,  cela  aussi  est  sans  conteste. 

Nous  allons  du  reste  jeter  un  coup  d'œil  hâtif  sur  les  conditiùns 
requises  pour  qu'un  endroit  convienne  à  l'établissement  d'un» 
torium. 

1.  Une  contrée  où  le  coeflicient  de  la   mortalité  ou  léthaliU' 
minime  et  la  tuberculose  rare. 

2.  Une  localité  où  la  population  soil  clairsemée. 

3.  Un  centre  éloigné  des  usines  et  des  fabriques  dont  les  gax 
poussières  minérales  n'entravent  pas  Taction  bienfaisante  de 
pureté  de  l'air  et  n'en  détruisent  pas  l'ozone. 

4.  Un  assez  vaste  plateau  de  collines  ou  de  plaines  découvertes 
dominant  des  sites  riants  ou  pittoresques. 

5.  Une  orientation  vers  le  midi  k  l'abri  contre  les  vents dunoM* 
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efit  et  ouest  soit  par  dos  accidents  de  terrain,  soit  par  des  bois 
toufTuâ  de  haute  futaie  ou  de  sapins  encadrant  le  poste  sanitaire 
B>  demi-cercle,  constituant  ainsi  un  excellent  rempart  naturel. 
B6.  l'n  sol  sablonneux,  poreux  ou  schisteux,  ruisselant  pour 
Bnpècher  la  stagnation  des  eaux  pluviales  et  du  dégel,  prévenir 
Hhuiniditt^  persistante  et  entretenir  la  chaleur  solaire. 
V  7.  Des  sources  d'eau  pure  et  abondante. 

8.  Température  hibernale  relativement  modérée  et  sans  grands 
Hlpirts  nocturnes. 

Hit.  Vue  hauteur  barométrique  moyenne. 
^■10.  Un  état  hygrométrique  relatif. 
^^  11.  Voe  quantité  moyenne  d'ozone  dans  l'air. 
12.  l.'n  air  bactériologiqucment  pur. 
1 13.  De^  communications  faciles. 
14.  Caractère  doux,  ulTabie  des  habitants. 

Si  nous  pouvons  dans  noire  chère  Belgique  trouver  des  endroits 

1  ces  conditions  énumérées  soient  roalisées,  eh  bien.  Messieurs, 

i>uânuus  faisons  forts  de  faire  la  cure  d'air  chez  nos  tuberculeux 

auvre^  avec  une  certitude  presque  aussi  grande  de  réussite  que 

sans  vos    établissements   dailitudo.    Du   reste,  Messieurs,   ces 

lovalili^s  si  bien  douées  de  la  nature  sont  légion  chez  nous.    Et 

LÎcijeme  permets  de  vous  rappeler  que  cela  a  été  prouvé  à  l'évi- 

dencr  nu  Congrès  de  climatologie  tenu  à  Rruxelles  l'année  der- 

ùère.sous  les  auspices  de  la  Société  royale  de  médecine  publique 

IdeDel^iqne,  cette  vaillante  phalange,  toujours  aux  avant-postes 

HiiiJevoir  et  à  qui  revient   l'honneur   d'avoir  sonné  le  réveil  en 

[Bolgiqne  do  l'attaque  contre  lu  tuberculose.  Qu'il  me  sullise  de 

[»0Q8  redire   ici  que  le  littoral,  Dinant,  Bockryck,  Bonsecours, 

jSainl-Truud.   Lanklaer,  Knocke,  Kennnel,  Tougres  et  surtout  la 

[•"l'ieure  partie  de  la  campagne  anversoirc  particulièrement  favora- 

Mi'attendent  que  le  moment  où  ces  établissements  à  cure  d'air 

"ifinnent  s'tftablir  chez  eux  pour  entamer  ce  maieh  franco-belge 

'^"1'  vos  altitudes.  Du  reste,  Messieurs,  notre  gouvernement,  si 

Wcieax  du  bien-être  de  ses  sujets,  se  laissera  convaincre,  mettra 

lin  à  l'œuvre  dans  le  plus  bref  délai  pour  sauver  annuellement 

eurs  milliers  de  Belges  d'une  mort  certaine,  nuire  gouver- 

nl,  j  ai  pleine  confiance  en  lui,  marchera  de  pair  avec  la 

ne  contre  la  tuberculose  fondée  à  Bruxelles  l'année   dernière 

'oinime  c^jngrès  pour  combattre  ce  mal  par  cette  œuvre  charitable 

grandiose  du  sanatorium  pour  pauvres.  11  ne  tardera  guère  à 

tire  pour  la  tuberculose  ce  qu'il  a  faii^iii^'alcoolismc,  mais 
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dons  un  cliainp  nouveau  d'action.  Il  ouvrira  certainement  pitar 
les  indigents  des  sanatoria  convenables  où  ees  mallicureux  drthe- 
rités  de  la  fortune  et  delà  santé  pourront  retrouver  cet  ineffiiblc 
trésor  alors  i]iie  jusiju'à  présent  cela  est  seul  échu  aux  favorises, 
les  riches.  l)i'  cvUo  fa(,on,  dans  nos  hôpitaux  nous  ne  verrons  plus 
dnus  une   salle,   veuve  de  tout  crachoir  de   salle,  côte  à  côte  un 
pneunioni(|ue.  un  rhutnatisaul  et  un  liiherculcux.  il  rendra  ccrtai- 
nement  ohliffatolre  dans  les  établissements  publics  et  même  priais 
lus  cruehoirs  nombreux  disposi's  do  façon  à  être  vus  par  tout  le 
monde,  ii  buuleur  suliisanle  pour  qu'on  ne  crache  pas  à  côlf,  rem- 
plis en  partie  d'eau  et  non  d'un  corps  pulvérulent,  sable  ou  sciure 
de  bi>is;dans  les  écoles  surtout  où  le  maître  attirant  lù-dossoi 
l'attention  de  la  jféiiériition  nouvelle,  rassurera  de  cette  façon  ftt 
une  propafjande  utile,  au  moins  pour  ceux  de  l'avenir,  ce  que  tmo» 
n'avons  pu  obtenir  dans  le  présent  et  le  passé. 

C'est  de  ceux-là  que  nous  pouvons  obtenir  beaucoup,  bit  Doni 
sommes  silrs  du  corps  enseignant  on  Belj,'-i(jue.  11  est  toujours  pK'l 
à  la  lutte  pour  lu  bonne  cause.  C'est  à  celui-ci  que  luli^ue  cuutR 
l'alcoolisme,  que  la  Société  protectrice  de  l'enfance  martyre  et  d» 
animaux  doit  son  succès.  Et  il  [irendra  le  nôtre  encore  plus  à  ciFiir 
parce  que  la  lutte  se  fait  pour  une  cause  encore  plus  humanitaire 
et  que  la  mission  est  encore  plus  noble  et  plus  riche  en  suc4^. 
Les  crachats,  Messieurs,  (grande  courroie  de  transmission  du  ni»l, 
doit  être  le  but  de  notre  surveillance  et  ici  je  saisis  l'occ^asion  pour 
remercier  nos  maîtres  français  qui  ont  bien  voulu  attirer  l'attcntioa 
sur  l'importance  de  la  captation  et  la  destruction  des  crachais  cita 
les  tuberculeux.  Leur  voix  savante  aura  fait  résonner  bien  d» 
tympans  et  réveillé,  espi'roiis-le,  le  cri  delà  conscience  de  ceuxqu 
f^^uuverneot  et  suut  responsables  du  bien-élre  ile  leurs  suji!-  "• 
Veilleront  il  ce  (|ue  la  tuberculose  suit  assimilée  aux  miil.iiii- 
osseutiollemeiit  conta){ieuses  et  transmissibics  par  ses  prodoilfl 
d  expectoration  et  de  suppuralitju  et  à  ce  (|ue  la  tlésinfectimi  (l»  | 
clfels  et  locaux  où  ont  vécu  el  crache  surtout  les  luberculem  s"»' 
oblijj'atoire,  et  ils  auront  fait  leuvre  grande  et  utile. 

Je  me  permettrai  donc.  Messieurs,  do  formuler  h  la  bienvi  i''^: 
du  IV'  (Congrès  de  la  tubi'rculuse,  les  vtuux  ipie  le  gouveni 
belge,  à  rinstur  des  autres  gouvernements,  veuille  bioas'ii<- 
des  belles  idées  nées  des  travaux  «luCotigrés.  si  utiles,  pour  i^ 
dire  si  nécessaires,  el  si  féconds  eu  résultats  pour  l'uNci 
mettre  sans  retanl  la  main  ti  l'œuvre  pour  combattre  la  lulxi,  h 
elle/,  le  pauvre,  la  prévenir  et  l'éteindre  dans  la  limite  du  )>M»9iti>i 
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par  la  construction  immédiate  de  sanatoriums,  ou  tout  au  moins 
soutenir  moralement  et  même  pécuniairement  l'initiative  privée 
marchant  vers  ce  but. 


Ijes  sanatoriams  popQlalr«B  poar  les  tnberculeax  en  Allemagne. 

Par  le  0"  Kouimdjy  (de  Paris). 

Messieurs, 

Dans  notre  dernier  voyage  en  Allemagne  nous  avons  eu  l'occa- 
sion, gr&ce  à  l'extrême  obligeance  du  professeur  von  Leydeu,  do 
visiter  le  sanatorium  populaire  de  Grabowsée,  le  premier  sana- 
torium fondé  par  la  Croix-Rougo  allemande  il  y  a  trois  ans.  Quel- 
ques semaines  plus  tard  nous  avons  visité  deux  autres  sanato- 
riums allemands,  le  Falkenstein  et  le  Ruppertshain,  situés  dans 
le  Taunus  près  de  Francfort-sur-Mein.  Le  dernier  do  ces  deux 
sanatoriums  est  une  installation  populaire,  fondée  par  la  Société 
de  convalescence  de  Francfort.  Le  sanatorium  de  Falkenstein  est  le 
premier  des  établissements  allemands  qui  est  bien  connu  du  corps 
médical  français  et  beaucoup  de  nos  confrères  l'ont  visité  à  plu- 
sieurs reprises.  l.e  Ruppertshain  est  moins  connu  en  France  et 
n'a  reçu  que  quelques  visites  de  nos  confrères,  entre  autres  celle 
du  sympathique  secrétaire  du  Congrès  de  la  tuberculose.  En  ce 
qui  concerne  le  sanatorium  de  Grabowsée,  nous  fAmes  le  premier 
qui  l'ait  visité  il  y  a  trois  semaines,  et  c'est  pour  faire  connaître  au 
Congrès  actuel  l'installation  et  le  fonctionnement  de  ce  sanatorium, 
que  nous  vous  prions  de  nous  accorder  votre  bienveillante  atten- 
tion. 

I>e  sanatorium  de  Grabowsée  présente  pour  nous  un  double  inté- 
rêt :  d'abord  il  est  considéré  comme  le  type  de  ces  30  sanatoriums 
que  la  Croix  Rouge  allemande  se  propose  de  créer  dans  plusieurs 
localités  de  l'empire  allemand  et  dont  un  tiers  est  déjà  en  pleine 
fonction  ;  puis,  ce  sanatorium  est  destiné  à  la  population  pauvre  de 
Berlin  et  à  ce  titre  il  a,  pour  nous  Parisiens,  une  très  grande  im- 
portance. 

Sur  l'initiative  du  D'  Fanwitz,  médecin  militaire  de  la  Croix- 
Rouge  allemande,  il  s'était  formé  à  Berlin,  en  1895,  un  comité  cen- 
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tral,  dont  le  but  est  de  créer  des  sanatoriums  pour  les  tubei 
leux  nécessiteux  et  pour  ceux  qui  n'ont  pas  de  moyens  de  suii 
un  traitement  appropi-io  dans  les  sanatoriums  luxueux.  Grée* 
concours  de  la  Croix-ilouge  ce  coraiLii  put,  mnlg'ré  ses  mediuc«s 
ressources,  installer  dans  la  môme  année  un  sanatorium  qui  a  dej» 
rendu  beaucoup  de  services  à  la  population  de  la  ville  de  Berlin. 
Au  début  le  coniilé  ne  posséda  que  2,000  marks  ;  en  ce  momenl 
son  capital  dépasse  un  demi-million  de  marks.  Il  possède  en  plus 
plusieurs  sanatoriums  en  Saxe,  en  Prusse,  en  Bavière,  en  Wesl- 
plialic,  etc.  Le  comité  central  se  trouve  sous  la  présidence  d'hon- 
neur de  l'Impératrice  et  est  présidé  par  plusieurs  hauts  person- 
nages scientifiques,  entre  autres  par  le  professeur  von  Leydea 
et  par  le  professeur  von  Ziemssen. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  nous  étendre  ici  sur  la  néces-til» 
des  sanatoriums  en  général  et  des  sanatoriums  populaires  en  pac 
ticulier.  Ceci  a  été  fait  par  nos  maîtres  éminents,  dont  la  compé- 
tence en  ^a  matière  ne  laisse  jiasde  doule.Nnus  avons  sctilemenllf 
désir  de  vous  nietlre  au  courant  des  moyens  avec  lesquels  hm 
voisins  arrivent  à  combattre  la  tuberculose  dans  les  milieux  (fii 
fournissent  le  plus  grand  nond)re  de  victimes  au  terrible  (li 
Conibattre  la  tuberculose  dans  la  population  pauvre  ou  pai 
ceux  qui  n'ont  pas  la  possibilité  de  se  payer  le  séjour  dans 
sanaforiuni  riclie,  c'est  diminuer  considérablement  reiïet  Ji 
treux  de  celte  alTreuse  maladie,  c'est  supprimer  sensiblemcot 
foyers  de  sa  contagion.  Voici  pourquoi  nous  considérons  la  qi 
tion  des  sanatoriums  populaires,  comme  l'une  des  plus  importani 
parmi  toutes  les  questions  qui  uni  trait  ii  la  lutte  contre  la  lui 
culose.  Le  sanatorium  populaire  est  une  arme  dont  nous  pou' 
et  devons  nous  servir  dans  notre  lutte  contre  la  maladie  qui  W 
désarme  assez  souvent. 

Ceci  dit,  passons  à  la  description  du  sanatorium  de  Grabowi 

Grabowsée  est  un  lac  qui  se  trouve  à  trois  quarts  d'heurt 
chemin  de  fer  de  Berlin  et  tout  prés  do  la  station  do  Friclitenl»' 
Le  sanatorium  se  trouve  dans  la  forôt  qui  entoure  le  lac.  La  I< 
est  composée  des  hauts  sapins  et  commence  k  5  minutes  deFi 
tenbourg. 

A  l'heure  actuelle  le  sanatorium  est  formé  de  trois  biltimen' 
pierres  et  de  13  baraques  de  la  Croix-Rouge  allemande.  En  1 
sanatorium  fut  composé  d'un  seul  bâtiment  en  pierres,  repr< 
par  une  des  photographies  que  je  vous  montre  et  de  26  bara»!' 
Une  des  photographies  donne  la  vue  d'ensemble  du  sanatori' 
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cette  époque.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  ressources  du  comité  central 
ont  permis  de  construire  des  bâtiments  en  pierres,  les  baraques  ont 
été  enlevées  et  en  ce  moment  il  n'y  en  a  plus  que  13,  dont  une  est  des- 
tinée à  l'église,  une  à  la  menuiserie  et  les  autres  11  aux  malades. 
Quatre  de  ces  dernières  servent  comme  galeries  de  cure  d'air  ;  7  bara- 
ques sont  encore  occupées  par  les  malades  en  voie  de  guérison. 

Ces  baraques  sont  connues  en  Allemagne  sous  le  nom  du  sys- 
tème de  Dôker .  Elles  se  démontent  facilement,  grâce  aux  vis , 
qu'on  peut  voir  sur  les  photographies.  L'épaisseur  des  murs  est 
de  8  centim.  Les  murs,  le  toit,  les  fenêtres,  les  portes,  etc.,  se 
démontent  sans  aucune  difficulté.  Les  baraques  sont  soulevées  du 
sol  à  0,50  centim.  au  moyen  de  pierres.  Quelques-unes  de  ces 
baraques  sont  divisées  en  trois  compartiments  et  contiennent  8  lits. 
Les  deux  compartiments  extrêmes  renferment  chacun  4  lits.  Dans 
le  compartiment  du  milieu  se  trouvent  une  table,  qui  sert  de 
bureau  aux  malades,  deux  commodes  à  quatre  tiroirs  (un  tiroir 
pour  chaque  malade),  deux  armoires  pour  les  vêtements  et  un  four- 
neau. Chaque  malade  d'une  baraque  à  sa  cuvette  à  lui,  sa  vais- 
selle, etc.  n  fait  lui-mémo  son  lit.  Sauf  l'hiver,  toutes  les  fenêtres 
de  deux  cdtés  de  la  baraque  sont  ouvertes  pendant  le  jour  ;  pendant 
la  nuit,  les  malades  dorment  avec  les  fenêtres  ouvertes  seulement 
d'un  cdté,  celui  qui  correspond  au  midi.  Les  vasistas  sont  ouverts 
de  deux  côtés,  la  nuit  aussi. 

La  situation  des  sanatoriums  permet  de  ne  pas  craindre  de 
grands  courants  d'air,  puisque  le  vent  est  très  atténué  par  les 
hauts  arbres  du  sanatorium. 

Outre  des  baraques  à  trois  compartiments,  il  y  existe  des  bara- 
ques sans  cloison  de  séparation  et  qui  sont  également  destinées 
à  huit  malades.  Nous  avons  ici  une  photographie  qui  montre  l'in- 
térieur deces  baraques. On  y  voit  aussi  une  tablc,servant  de  bureau, 
les  commodes,  le  fourneau,  etc.  Quatre  baraques  servent  comme 
galerie  de  cure  d'air  ou  galeries  de  repos.  Elles  ont  le  côté  qui 
répond  au  midi  complètement  enlevé  ;  les  trois  autres  murs  n'ont 
que  quelques  fenêtres,  qui  sont  toujours  fermées.  Dans  ces  gale- 
ries se  trouvent  des  chaises  longues,  sorte  de  chaises  pliantes, 
où  les  malades  reposent  pendant  la  journée. 

Le  grand  bâtiment,  construit  l'année  dernière,  contient  51  lits. 
11  est  à  deux  étages  et  contient  des  chambres  à  2  lits  et  des  cham- 
bres à  4  ou  à  6  lits.  Il  y  existe  en  plus  :  une  grande  pièce,  servant 
comme  salle  de  lecture  et  contenant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
adoucir  le  séjour  du  malade  dans  le  sanatorium  :  bibliothèque, 
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piatu»,  billard,  dotninos,  elc.  ;  un  salon  pour  les  médecins  el 
sreurs  de  la  Croix-Rouge,  un  logis  pour  le  médecin  en  chef  et 
chambres  pour  les  assistants.  Un  long  corridor  divise  le  liùtimetif 
en  deux  parties  :  à  droite,  les  uliambres  des  malades,  à  gauclie.  U 
chambre  d'auscultation  el  le  laboratoire,  les  bains  el  les  lavaboi 
avec  les  cabinets.  Le  corridor  est  disposé  au  nord,  son  ciHé  droit, 
celui  qui  corre.spond  aux  clianibros  des  malades,  contient  de» 
petites  portos,  qui  donnent  accès  dans  les  chambres,  le  reste  ds 
mur  est  plein.  Les  reni'frcs.qni  ('clnircnl  le  i'orrid<»r  elles  ventili- 
ttuirs,  sont  peixi'S  dans  It  mur  gauche, celui  qui  correspond  au  nurd. 
Par  consé<iuont  les  pièces, ocoupées  par  les  malades  sont  sépari'cs 
du  riiird  par  le  corridor  précodent  cl  par  un  mur  presque  i-i  ' 
ment  plein  cl  très  épais.  Le  cûlé  midi  des  chambres  est  j 
entièrement  vitré.  Les  chambres  a  deux  lils  ont  deux  fenAI 
«•elles  (1  '»  ou  à  (5  lils  oui  Irni.s  fenêtres.  Los  fenêtres  sont  larges 
tiennent  tonte  la  hauteur  de  la  pièce,  lîlles  restent  ouvertes 
danl  la  nuîl  ;  on  ferme  dans  la  chambre  à  2  liU  celle  qui  est  plus 
près  des  lits;  dans  les  chambres  à '»  ou  fi  lil^  on  laisse  ouvert*' 
luutela  nuil  la  fenêtre  du  milieu  ;  de  sorte  <pie  les  malades  dor- 
ment h  {]ral)owséc  avec  une  fenôtre  largement  ouverte. 

Nouslnissons  de  côté  In  description  de  l'in.^tallalinn  inlornc 
clianilu-es,  ipii  diffère  très  peu  de  celle  des  baraques,  IS'ous 
sons  à  la  descriplicm  de.-^  bains  et  du  lavabo  commun.  I,n  pièce  dt» 
bains  pré-sente  à  l'entré-c  une  pierre-i-vicr  profonde, deslinée  à  rcpf- 
voii-  le  contenu  et  les  eaux  de  lavage  des  crachoirs  do  poche.  D« 
l'entrée  on  pénètre  dans  la  pièce  des  bains,  renfermant  deux  h.iins 
ordinaires,  deux  bancs,  où  les  malades  posent  leurs  vétemeuisri 
les  .sandales  en  bois  pour  les  douches.  Celles-ci  se  trouvent  dan» 
la  pièce  suivante.  Six  douches  en  arro.soir  sont  dispost-es  k 
biiulAMir  de  deux  mètres  à  <leux  mètres  el  demi.  Klles  sonl  mum« 
d'un  mécanisme  spécial,  r|ui  permet  au  malade  ou  ii  l'intlrmior  Je 
mélanger  l'eau  chaude  avec  l'eau  froide  et  de  varier  la  tempéra- 
liir'c  du  mélange  à  volonté.  La  douche  à  jet  fort  est  donnée  par  l'in- 
lirmier.  Ihi  lliermnmètre,  placé  an-dessus  do  la  douche,  indiqnela 
temp<T;itui-e  île  l'eau  de  mi''ljinge.  Peux  pi^lites  cabines  séparets 
servent  poui-  les  bains  des  médecins  et  des  sieurs. 

Le  lavabo  est  dans  la  pièce,  où  se  trouvent  les  cabinels.  ChaqtM 
maladi'  a  son  verre,  sa  brosse  à  dents  et  tout  ce  qui  est  nècessaiw 
pour  la  toilette. 

Le  second  bAtiment,  celui  <pii  existe  depuis  trois  ans  el  qui  est 
représonlé  par  une  des  photographies,  se  compose  d'une  longue  salit 
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manfj^er,  d'nne  grande  cuisine,  des  magasins  d'atimcnlation,  des 
Bhambres  des  sœurs,  du  bureau  et  d'une  véranda  pour  le  corps 
nédical.  Le  lait  est  fourni  par  les  villajjes  environnants  deux  fois 
bar  Jour  ;  il  est  livré  aux  malades  après  ébuUitiou. 

Le  troisième  bAtiment  contient  28  lits  et  ne  présenta»  rien  de 
Darticuiier. 
Le  sanatorium  est  éclairé  avec  l'acétylène,  préparc  sur  place 
ms  nn  petit  liAlimcnt  qtii  est  visité  par  un  te(^linicicn  spi-tiaiisle 
ïulcs  les  semaines.  L'appiri'il  d  :icctyl<iic  se  nn-l  en  marche  une 
ils  par  semaine. 

Il  y  existe  un  local  conlonanl  l'éLuvi;  de  désinfection.  Tous  les 
[>bjets  du  malade,  ainsi  que  ses  vêtements,  sont  passés  par  l'étuve 
son  entrée  et  îi  son  départ.  Un  bâtiment  h  deux  étages  contionl 
la  blancliisseri(?, composée  des  nouveaux  appareils  du  bliincliissage. 
tCes  appareils  se  melteni  en  mouvement  au    moyen   <les   manivel- 
es  (inlinaires.  Celte  blanchisserie  prouve  qu'un  peut  profiter  des 
progrès  de  l'industrie,  mémo  dans  les  conditions  peu  aisées. 
Le  crachoir  l'sl  ici  en  verre  bleu,  analogue  ii  celui  i|ue  nous  avons 
dans  le  service  de  M.   Lelulle.  Ce  crachoir  est  rempli  d'eau 
■I  rei-oil  les  expectorations  du  malade,  quand  il  est  couché 
Il  lit.  Mais,  dans  la  joiirne<M't  quand  il  n<!  garde  pas  h*  lit, 
mal.ide  n'a  pas  le  droit  d'y  crnchor;  il  doit  se  servir  do  son  cra- 
choir de  poche.  A  (Jrabowsée  ce  crachoir  est  également  en  verre 
ili'U,  comme  celui  du  D'  I)elt\veillcr,  dont  nous  avons  ici  un  écliau- 
kiïiiin.  Il  en  dilTére  par  l'absence  de  l'orilicc  inférieur  et  du  cylindre 
interne    II  l'st  plus  aplati  et  se  pince  facilement  dans  In  poche.  Les 
raclioirs  de  poche  sont  lavés  d'abord  Ji  l'eau,  ensuite  au  sublimé; 
le  malade  se  sert  pour  ce  lavage  d'un  fort  goupillon  pour  frotter  les 
|>3rois  internes.  Ce  dernier  a  rendu  l^ant  de  services  au  traitement 
llle  la  luberculoiie,  qu'il  est  devenu  indispensable  (lans  tous  les 
inaloriums.  A  (îrabo\vs«'!o,îi  Falkenslein,  ii  Kuppertshain,  etc., on 
surveille  que  les  malades  s'habituent  ii  s'en  servir  toutes  les  fois 
juils  ont  besoin  de  cracher.  Nous  croyons  que  sou  introduction 
Jans   nos  hôpitaux  rendra  un  aussi  grand  service  qucsim  emploi 
lani;  les  snnnloriums  allemands. 

Le  traitement  dans  le  sanatorium  de  Grabowsée  est  constitué, 
tomute  ailleurs,  de  l'air  et  du  repos.  On  n'y  donne  ni  de  créos<ite, 
(ni  de  gnyacol.  L'hiver,  et  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  un 
idoiine  l'huile  de  foie  de  morne.  A  Uuppertshain  on  remplaça 
jvrdoiiliers  l'Iiuilc  par  le  l)eurre.  Voici  comment  est  suivi  le  tr;iile- 
In'eiil  lie  la  tuberculose  à  Grabowsée.  i'out  malade,  (jui  demande 
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à  être  envoyé  à  Grabowsée  ou  qui  doit  y  être  envoyé,  doit  passer 
par  la  clinique  du  professeur  Guerhard,  qui  est  le  directear  du 
sanatorium  en  question.  La  plupart  des  malades  envoyés  à  Gra- 
bowsée sont  au  premier  degré.  Mais,  comme  il  est  encore  diiBcile 
de  classer  rigoureusement  les  degré  ;  de  lésions  bacillaires,  fl 
arrive  qu'on  envoie  au  sanatorium  des  malades  avec  des  lésoins 
plus  ou  moins  avancées.  A  son  arrivée  à  Grabowsée,  le  malade  est 
réexaminé  par  le  médecin  ;  on  le  pèse  tout  de  suite  et  on  examine 
son  crachat  le  jour  même  de  son  entrée.  Chaque  malade  est  réexa- 
miné par  le  médecin  toutes  les  deux  semaines  ;  U  est  repesé  aussi 
toutes  les  deux  semaines.  Ses  crachats  sont  réexaminés  toutes  les 
trois  semaines  et  plus  souvent  si  on  doute  de  la  présence  des  bacilles. 
Cette  régularité  est  de  rigueur  au  sanatorium  et  les  malades  eux- 
mêmes  veillent  que  leur  tour  de  rôle  ne  soit  pas  manqué. 

Â  7  heures  et  demie  du  matin,  tous  les  malades  prennent  leur 
premier  petit  déjeuner,  composé  de  lait  et  d'un  petit  pain  blanc  an 
beurre.  Le  lait  est  donné  à  discrétion,  en  moyenne  deux  litres 
par  jour. 

A  8  heures  et  demie,  les  malades  sont  douchés  ou  frictionnés, 
selon  leurs  forces.  Quelques  malades  prennent  leur  douche  avant 
le  premier  déjeuner. 

A  9  heures  et  demie,  second  petit  déjeuner  :  lait,  pain  (30-50  gr.) 
avec  du  beurre .  Les  nouveaux  malades  se  reposent  à  l'air  dans 
les  intervalles  des  repas:  les  anciens  et  ceux  qui  sont  amélio- 
rés peuvent  faire  des  promenades.  La  durée  de  ces  promenades 
est  augmentée  graduellement  suivant  l'ancienneté  du  malade  et  sui- 
vant le  degré  de  l'amélioration.  Une  heure  avant  le  dîner,  tous  les 
malades  sans  exception  doivent  rester  couchés  sur  leurs  chaises 
longues  dans  les  galeries  de  cure  d'air. 

Le  dîner  a  lieu  à  midi.  11  est  composé  de  pain  noir,  de  viande 
rôtie  à  volonté,  de  lait,  d'une  canette  de  bière,  de  légumes  et 
d'un  dessert.  Après  le  dîner  tous  les  malades  du  sanatorium  doi- 
vent rester  couchés  dans  les  galeries  pendant  trois  heures.  Ils 
peuvent  se  reposer  dans  la  forêt,  s'ils  ne  veulent  pas  rester  dans 
les  galeries  de  cure.  Ils  doivent  avoir  soin  de  se  bien  couvrir 
avec  deux  couvertures  de  laine  jusqu'à  la  région  claviculaire,  les 
mains  restent  libres .  Ceux  des  malades  qui  ont  la  fièvre  ou  une 
hémoptysie,  sont  couchés  dans  leur  lit  et  ne  quittent  pas  leur 
chambre  avant  que  leur  état  ne  soit  amélioré  et  leur  température 
redevenue  normale. 

A  4  heures,  café  au  lait  et  bouterbrotte  (pain  au  beurre). 
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De  4  à  6  heures,  les  anciens  et  ceux  qui  sont  déjà  bien  amélio- 
rés, peuvent  se  promener  dans  la  forêt,  faire  la  pêche  ou  travailler 
dans  la  menuiserie,  si  leurs  forces  le  leur  permettent.  Les  nouveaux 
et  les  faibles  restent  exposés  à  l'air  sur  leur  chaise  longue.  Une 
heure  avant  le  souper  tous  les  malades  sont  couchés  sur  leui- 
chaise  et  dans  les  galeries. 

Le  souper  a  lieu  à  7  heures.  Il  est  composé  des  mêmes  plats  que 
le  dîner  ou  à  peu  près  avec  la  soupe  en  plus. 

A  10  heures  on  éteint  la  lumière  et  tout  le  monde  est  couch(''. 

Le  repos  absolu  dans  les  galeries  de  cure  d'air  entre  les  repas 
n'est  exigé  que  dans  les  trois  premières  semaines  ;  et  si  après  cette 
époque  on  constate  une  amélioration,  on  permet  des  petites  pro- 
menades, en  commençant  par  un  quart  d'heure  après  10  heures, 
après  4  heures  et  après  7  heures.  Ces  promenades  sont  progres- 
sivement augpnentées  d'un  quart  d'heure  à  un  quart  d'heure  et 
toujours  après  les  heures  précédentes.  Tel  est  le  traitement  ins- 
titué à  (xrabowsée.  Le  bienfait  de  ce  sanatorium  est  déjà  telle- 
ment connu  de  la  population  berlinoise,  que  les  demandes  dépas- 
sent de  beaucoup  le  nombre  des  lits  vacants.  Nous  avons  copié 
quelques  chiffres  dans  le  registre  des  malades  encore  en  traite- 
ment pour  les  soumettre  à  votre  appréciation. 
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Il  y  a  actuellement  à  Grabowsée  160  malades.  Une  partie  do  ces 
malades  paye  ;  l'autre  est  soignée  gratuitement  par  le  comité  cen- 
tral. Chaque  malade  paye  3  marks  par  jour  (3  fr. 75  cent.).  La  sœur 
directrice  nous  a  dit  que  l'entretien  d'un  malade  revient  à  2  marks 
85  par  jour  (3  fr.  50  cent.).  Les  frais  généraux,  les  appointements 
des  médecins,  des  sœurs  et  du  personnel,  sont  assurés  par  le  comité 
central  de  la  Croix-Rouge. 
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Ainsi  pour  .'j  marks  par  jrnir,  l'œuvre  de  la  Croix-Rouge  aile-' 
mande  arrive  à  donner  aux  pauvres  gens  la  possibilité  de 
guérir  ou  de  s'améliorer  de  rafTeclion  ijui  ne  les  quitte  jamais 
dans  les  cundilions  ordinaires  de  la  vie  urbaine,  et  nous  sommeil 
obligés  do  rendre  justice  à  ceux  qui  ont  contribue  k  fonder  cette' 
œuvre  et  h  ceux  qui  travaillent  dans  le  sanatorium  môme. 

Le   sanatorium    populaire   de    Hupperlsliain  est  fondé   par  In 
société  de   convalescence    de   Francfort    cl  doit  C-tro   considéré 
comme  une  installation  plutôt  privée,   issue  de  l'initiative   privé 
des  ineinbrt's  d'une    sociélé    de  bienfaisance.    Les   pbolograpliioi 
que  nous  avons  ici  donnent  une  idée  de  l'emplacement  du  sanato- 
rium. Au   point  de    vue    général,  il  diffère  de  Grabowsée  pai 
l'absence  des  baraques, car  il  fut  construit  d'emblée  en  pierre.  Di 
plus,  ce  sanatorium  est  destiné  aux  deux  sexes,  un  tiers  de  femme», 
deux  tiers  d'hommes.  Il  y  existe  des  chambres  séparées  pourum 
personne  et  des  chambres  communes  u  4  ou  à  (î  lits.  Le  bâtimen 
est  construit  Kur  le  mémo  priiicij)e   que  celui  de  Grabowsée,  nvoi 
murs  pleins  au  nord  et  un  crtté  vitré  au  midi.  Le  long  corridoresl 
au  nord.  Le  sanatorium  se  trouve  h 'lOO  mètres  au-dessus  du  niveau 
lie  la  mer  et  est  entouré  au  nord,  au  nt)rd-ost   et  lujrd-ouost  par 
une  forêt  (-paissi!.  Du  coté  du  midi  il  est  en  plein  champ,    de  sort 
que  de  toutes  l(!S  fenêtres  tiii  sanatorium  on  a  une  vue  superbe  su 
la  valli-e,  oi"i  se  tnuivc  le  village  de  Unppcrlsbaiii.   Les   logemenls 
dcsmeilecins,  les  écuries,  etc..  sont  dans  des  bAliments  séparés.  On 
y  consiruiten  ce  moment  une  usine  éleciricpie  :  les  fonds  de  cette 
construction,  présde  200,(lCI(t  iiiarks,  f\ireut  donnés  tout  n-cemmeti 
par  un  rii^he  habitant  du  Francfort.  Les  femmes   sont    couq>lèle- 
ment  séparées  des  hommes.  Kllc.s  ont  leur  salle  à  manger,  lour 
salon  de  lecture   avec   piano,  leur  galerie  de  cure  d'air  et  len 
salle  de  douche. 

Cette  dernière  est  u'i  donnée  par  le  m<-decin  lui-niémc  ;  ui 
luyautage  spécial  permet  au  médecin  d'arrêter  la  douche,  quand  il 
le  trouve  nécessaire,  et  de  produire  le  tiu'4aiij,M'  d'eau  cliaiule  avec 
l'eau  froide.  Les  galeries  de  cure,  représctilcos  par  une  des  pholo-^J 
graphies,  sont  ici  A  deux  étages.  Les  malades  y  reposent  tflutc  l^^| 
journée,  ('eux  *pii  sont  améliorés  se  pronièneul  ilans  la  forêt  ou^^ 
jouent  dans  le  parc  qui  se  trouve  devant  le  saiialuriuin  ou  tra- 
vaillent dans  le  pot^iger. 

Le  crachfiir  de  porlie  <'st  ici  cr-lui  ilr  Dcittweiler  Deux  mots  di 
traitement  : 

A  7  heures,  les  malades  sont  douchés  et  frictionnés,  comme 
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Jrabowsée.  Tont  de  suite  après,  promter  petit  déjeuner,  compose 
lelail  ou  de  café  cl  d'nn  petit  pain. 
De  8  heures  à  8  heures  et  demie,  premier  repos  a  l'air. 
A  8  heures  et  demie,  visite  du  médecin.  Ceux  qui  sont  faibles  se 
reposent  de  nouveau  dans  les  galeries;  les  ann'liorcs  se  promènent  ; 
h  liurée  d'une  promenade  ne  doit  pas  dépasser  1  heure  et  demie. 
De  10  heures  à  10  heures  et  demie,  deuxième  déjeuner  :  lait  ou 
loupu  vt  pain  au  beurre  pour  les  nouveaux,  boutorhrotte  au  sau- 
cisson pour  les  améliorés. 

S.  10  heures  et  demie,  promenade  qui  est  augmentée  de  la  m6me 
façon,  tiimrac  à  Grabowsée. 
DcmiiJiii  1  heure,  repos  dans  les  galeries  pour  tous  les  malades 

exception. 
A  1  heure,  dîner  :  soupe,  viande,  légumes,  pommes  de  terre,  une 
houtcille  de  bière  ou  du  vin  et  un  dessert. 
De  2  heures  à  4  heures,  cure  d'air  pour  tous  les  malades. 
De 'i  heures  il  4  heures  et  demie,  petit  goûter;  café  au  lait  cl 
tartine  au  beurre. 

Du  4  heures  et  demie  à  (i  heures,  promenade  pour  les  améliorés 
et  repus  â  l'air  pour  lus  faibles. 

De  tf  heures  à  7  heures,  cure  d'air  pour  tous  les  malades  du 
sannloriuni. 

A  7  heures,  souper:  soupe,  œufs  ou  viande,  fromage,  bière  ou 
vin. 

De  «heures  à  9  heures,  repos  à  l'air. 

A  0  heures,  une  ou  deux  lasses  de  lait. 

ras  de  créosote,  ni  de  gayacol.  On  dciniii;  l'opium  si  le  malade 
toussi!,  i,n  (i„iine  aussi  le  tanigène. 

(.nR(|ue  malade  paye  5  marks  par  jnur,  s'il  occupe  une  chambre 
»*pfin.t>et3  marks,  s'il  est  diiiis  lachanihre  commune. 

••«»  fenêtres  des  chambres  sont  onverlcs  jour  et  nuit  pendant 
I  ele.  1,  ||jv(,r  (j(_  Jans  les  ntauvaises  saisons  un  les  ferme  légére- 
nienl  pendnnt  le  jour  ot  on  baisse  les  persiennes  pendant  la  nuit. 

''"D'Mnlim,  directeur  de  ce  sauatorium,donne  quelques  chilTrea 
«le  8tatijjjj,|,jj.  que  nous  empruntons  seulement  pour  l'époque  de 
'*f  .lijj)7  Pendant  cette  époque, 475  malades  se  soignèrent  ii  Uup- 
P«"tshain:  33'i  hommes  et  l'2:5  femmes.  De  ce  nombre,  <>1  honmie» 
"^fcinmesy  furent  déjà  avant  cette  époque.  L'âge  des  malades 
'''"e  de  15  à  .50  ans,  on  moyenne  de  15  à  35  ans.  On  trouva  les 
pcillos  seulement  chez  17.5  hommes  et  41  femmes;  chez  les  autres 
'*•  recherches  bactériologiques  donnèrent  des  résultats  incertain». 
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Or  20  hommes  et  5  femmes  ont  complètement  perdu  leurs  bacilk 
140  hommes  et  49  femmes  sont  sortis  très  améliorés,  presque  | 
ris.  Un  malade  est  mort  et  70  honmios  et  17  femmes  continuer 
à  se  soigner  dans  le  sanatorium.  Pendant  cette  époque  cha 
homme  gagna  en  poids  10  livres  et  cliaqiie  femme  7  livres  et  de 
en  moyenne. 

Tels  sont  les  deux  types  des  sanatoriums  populaires  qui  fog 
tiennent  actuellement  en  Allemagne  et  qui  rendent  des  onorn 
services  à  la  population  pauvre  des  centres  industriels  du  pays.J 

Nous  croyons  que  pour  la   ville  de   Paris  des  établisseme^ 
comme  Grabowsée  et  Rupperisliain  peuvent  faire  autant  de  hid 
que  les  sanatoriums  de  la  Croix-Rouge  allemande  pour  les 
d'oulre-Mliin.  L'assistance  publique,  les  associations  de  la  Cr 
Rouge  française  et  les  différentes  sociétés  mutuelles  peuveotj 
doivent  mettre  à  la  disposition  du  congrès  tout  ce  qui  est  né 
saire  pour  mieux  lutter  contre  la  tuberculose  dans  les  niilie 
pauvres  de  la  ville  de  Paris.  Il  ne  faut  pas  que  le  pays,  commol 
disait  tout  récemment  le  professeur  Landouzy,  que  le  pays  qui] 
donné  naissance  ii  F^aennec,  à  Piorry,  à  Villemîn,  à  Straus  et  w|| 
maîtres  contemporains  de  l'école  française,  il  ne  faut  pas  que  ( 
pays  reste  indifférent  à  la  question  des  sanatoriums  populaires, 
faut  que  la  France  sanctionne  par  son  exemple  la  nécessité  del 
création  de  ces  établissements  populaires  dans  le  monde  entii 
0  Le  sanatorium,  disait  M.  Asière(l)  en  1897,  répond  non  seulema 
à  une  indication  thérapeutique,  mais  aussi  et  surtout  à  une  né 
site.  »  Nous  partageons  cette  idée  dans  toute  sa  valeur.  De  mé4 
qu'une  ville  ne  peut  pas  exister  sans  hôpital,  de  même  elle  l 
pourra  pas  dans  l'avenir  se  passer  des  sanatoriums  populair 
Jusqu'à  ce  qu'on  trouvera  le  vrai  spécifiquedela  tuberculose, le s« 
moyen  elTicace  qui  nous  reste  en  ce  moment  pour  mieux  lutl 
contre  le  terrible  fléau,  c'est  le  sanatorium  en  général  et  les  sa 
toriums  populaires  en  particulier. 

Nous  proposons  au  congrès  de  nommer  un  comité  ou  une  col 
mission  qui  étudiera  les  moyens,  avec  lesquels  on  pourra  arriv 
plus  vite  il  la  fondation  des  sanatoriums  populaires. 


(1)  Cité  par  IL  Huobabo   dans    t  Len  cures  d'altitudt.-  d'été  en   Kianoel 
Journal  du  Praticien»,  ISS»,  n»  31,  p.  485. 


mgeât  à  la  résoudre,  ne  fût-ce  que  partiellement,  car  le 
u'ici  réservé  à  cette  importante  catégorie  de  malades  cons- 
T  la  société  une  honte  et  un  danger. 
dans  notre  législation  une  loi  portant  la  date  du  15  juillet 
lont  l'article  premier  est  ainsi  conçu  : 
(  Français  malade  privé  de  ressources,  reçoit  gratuite- 
la  commune,  du  départemeiit  ou  de  VÉtat,  suivant  son 
9  de  secours,  l'assistance  médicale...  » 
tisique  pauvre,  malgré  sa  triple  qualité  de  Français,  de 
tde  privé  de  ressources,  n'est  pas  ou  est  mal  soigné  parce 
hôpitaux  ne  sont  pas  faits  pour  lui,  parce  que  nous  ne 
pas  outillés  pour  lui  donner  une  assistance  médicale 
Ile.  Il  est  hors  la  loi .  Voilà  la  honte. 
ssé  de  l'hôpital,  tombé  à  la  charge  du  bureau  de  bienfai- 
de  la  charité  privée,  il  s'en  va  traînant  sa  misère,  crachant 
les,  semant  la  contagion.  Voilà  le  danger. 
ar  expliquer  un  état  de  choses  aussi  lamentable,  nous 
pas  même  l'excuse  de  l'économie.  Le  jour  où  le  tubercu- 
agonisant,  la  porte  de  l'hôpital  s'ouvre  enfin  devant  lui  : 
xorde  un  lit  moins  par  devoir  ou  par  pitié  que  dans  la 
le  le  voir  mourir  sur  la  voie  publique.  Hospitalisation 
ent  inutile  (pour  ne  pas  dire  plus),  sacrifices  en  pure  perte 
le  hospitalisation  et  sacrifices  n'ont  été  faits  ni  dans  de 
onditions  ni  en  temps  opportun  !  A  Paris,  on  peut  évaluer 
millions  de  francs  par  an  la  dépense  entraînée  par  cette 
sation  in  extremis.  Encore  cette  somme  ne  représento- 
'une  partie  de  la  dépense,  car  il  est  impossible  d'apprécier 
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gros  problème  social.  Je  veux  bien  Icoroire,  mais  je  n'ose  l'espcTcr, 
car,  pour  moi,  il  n'est  qu'un  des  cltimenls  de  l'assistance  aux 
tuberculeux,  attendu  qu'il  doit  être  réservé  exclusivement  aux 
malades  susceptibles  d'une  jjuérison. 

Aussi  no  faul-il  pas  s'attardera  discuter  trop  longuement  l'em- 
placement, l'agencement,  la  construction  d'un  tel  êlablissemciil, 
ni  une  foule  de  détails  théoriques  qui  peut-être  seront  condamnes 
par  la  pratique. 

lyCS  sanatoriums  allemands  et  suisses  tant  vantés  sont  lom  d'ùlrc 
parfaits.  Malgré  leurs  imperfections, ils  rendent  de  grands  ser- 
vices. Pour  ma  part,  je  serais  plus  lieuroiix  de  voir  un  établis- 
sement s'établir  en  l'^rance  sur  leur  modèle  (|ue  d'attendre  indéfi- 
niment le  saualoritim  idéal  qui,  jusqu'à  ce  jour,  n'a  été  édifié  que 
dans  le  domaine  du  rêve  ! 

Detlweiler  et  Turban  attachent  aux  conditions  matérielles  l'im* 
porlance  qu'elles  ont  :  ils  les  jugent  salisfaisanlesipiand  l'hygiène 
<'st  liuiinc  sans  aller  jusqu'au  luxe,  lo  climat,  l'altitude,  la  nature 
des  tiialériaux  leur  inqioileiit  inniris  que  la  qualité  de  la  direction 
médicale  qu'ils  mettent  au-dessus  de  tout. 

Un  sanatorium  de  phtisiques  vaut  ce  que  vaut  le  médecin  (|ui  le 
dirige!:  il  faut,  en  effet,  à  ce  dernier  une  psychologie  spéciale,  une 
autorite  à  toute  épreuve  et  des  qualités  telles  qu'il  ne  suIRt  pas 
d'être  un  médecin  instruit  pour  faire  un  directeur  de  sanatorium. 
Le  trailetnent  iiygiéuiipie  delà  tuberculose  s'apprend  non  dans  les 
livres,  mais  par  une  persévéraiile  pratique. 

II  serait  donc  meilleur  de  préparer  le  corps  médical  à  la  tActio 
nouvelle  ipii  lui  itieoiubo  ipie  de  formuler  des  exigences  architectu- 
rales, siruiri  inutiles,  du  tneiris  siqierllues  et  pn-niaturées. 

Le  sanatorium  ne  dev.uil  recevoir  i|iie  les  malades  curables, 
l'assistance  médicale  aux  tuberculeux  nese'ra  eunqilélementassurt't 
que  par  radjotielion  au  saiiutuiiuni  :  1"  d'un  service  pernietlaiil 
d'opérer  le  classement;  ■i"d'élablis8emenls  destinés  à  recueillir  les 
malades  ((ue  h*  sanaturiuui  aura  repoussés. 

I.a  sélection  des  tuberculeux  ne  peut  se  faire  par  la  cunstdiation 
dos  hôpitaux  ou  des  bureaux  de  bienfaisance  qui,  à  Paris  et  dans 
les  grandes  villes,  en  est  surchargée,  l'allé  gagnerait  à  être  confiiH} 
à  des  di$}icn»aires  spécinux  pour  les  maladies  de  poitrine  où  le 
pauvre  se  rendrait  comme  le  malade  payant  se  rend  au  cabinet  du 
spécialiste. 

Le  même  principe  est  applicable  ii  la  population  des  petites  villes 
et  de  ia  campagne  qui,  par  des  groupements,  peut  instituer  i\  |h'u 
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de  frais  une  assistance  cantonale  ou  départementale  des  tubercu- 
leux, ayant  pour  centre  le  dispensaire  donnant  des  consultations, 
des  médicaments  et  des  instructions  contre  les  contagions  fami- 
liales, en  attendant  que  les  malades  puissent  être  hospitalisés'. 
Cette  hospitalisation,  le  médecin  du  dispensaire  devra  en  indiquer 
la  nature,  car  elle  ne  doit  être  faite  au  sanatorium  que  dans  des  cas 
nettement  définis,  sous  peine  de  s'exposer  à  des  déboires  thérapeu- 
tiques et  des  dépenses  superflues. 

Restent  à  créer  pour  héberger  économiquement  les  incurables, 
les  hospices  spéciaux  qu'on  a  déjà  appelés  des  tuberculose- 
ries,  par  analogie  avec  les  léproseries  d'autrefois  et  qui  cependant 
répondent  à  un  besoin  de  la  population  tuberculeuse  indigente 
et  sont  une  garantie  pour  la  salubrité  publique.  Je  ne  veux  pas 
discuter  ici  cette  question,  je  me  borne  à  la  signaler,  me  réservant 
d'y  revenir  plus  tard. 


Le  mécanisme  d'assistance  aux  tuberculeux  avec  son  triple 
rouage  :  dispensaire,sanatorium,  hospices  se trouvecompletau  point 
de  vue  médical.  Malheureusement  il  présente  encore  une  lacune  qui 
montre,  une  fois  de  plus,  que  la  tuberculose  est  plus  qu'une  maladie  : 
elle  est  une  question  sociale  et  non  des  moindres. 

Le  phtisique  de  la  classe  ouvrière  sera  heureux  de  profiter  des 
avantages  du  dispensaire,  mais  tant  qu'il  se  sentira  assez  de  force 
pour  travailler,  il  hésitera  à  laisser  sa  famille  dans  la  misère  en  par- 
tant pour  le  sanatorium.  Il  voudra  essayer  de  se  soigner  chez  lui, 
en  conservant  son  salaire  :  il  réussira  rarement  àjse  guérir  dans  ces 
conditions  et  malgré  l'éducation  hygiénique  qu'il  pourra  recevoir 
au  dispensaire,  il  est  à  craindrequ'il  soit  un  danger  pour  la  famille, 
l'atelier  et  la  rue. 

Enfin  quand,  à  bout  de  forces,  il  se  décidera  à  accepter  l'hospi- 
talisation, il  ne  sera  le  plus  souvent  qu'un  incurable.  En  sorte  que 
le  dispensaire  et  l'hospice  seront  toujours  surchargés,  tandis  que 
le  sanatorium  sera  menacé  de  rester  à  peu  près  inoccupé,  faute  de 
malades  pouvant  y  être  soignés  en  temps  utile,  et  d'une  façon 
complète,  c'est-à-dire  avec  des  chances,de  réussite. 

Il  y  a  là  un  écueil  sérieux.  Pour  l'éviter,  il  faudrait  pouvoir  accor- 
der à  la  famille  de  l'hospitalisé  un  secours,  en  l'absence  de  son  chef, 
Érigée  en  principe,  cette  pratique  deviendrait  très  onéreuse,  mais 
il  faudra  sûrement  y  recourir  dans  un  grand  nombre  de  cas.  La 
guérison  de  la  tuberculose  dans  les  milieux  ouvriers  ne  saurait 
omatÈf  m  la  TDmRODuns,  18*8.  lô 
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être  l'œuvre  de  In  médecine  seule:  celle>ci,  en  effet,  ne  peut  ave 
une  action  efficace  que  dans  des  conditions  hygiéniques  et  social 
aujourd'hui  bien  déterminées.  11  est  à  souhaiter  qu'on  ne  poil 
pas  dire  plus  longtemps^ i|u'il  y  a  deux  tuberculoses  :  celle  i 
riches  qui  guérit  quelquefois  et  celle  des  pauvres  qui  ne  gaé 
jamais!  ! 

La  société  a  un  intérêt  majeur  à  soigner  ses  phtisiques  indigeoll 
puisque  c'est  en  les  soignant  qu'elle  peut  améliorer  ses  coodi 
tiens  hygiéniques.  Klle  a  vis-à-vis  d'eux  un  double  demi 
correspondant  h  leur  double  situation  de  malades  et  de  paima 
Comme  malades,  elle  leur  doit  l'assistance  médicale,  en  ?etii 
de  la  loi  de  1893  qu'une  loi  en  préparation  va  compléter  m 
étendant  le  devoir  d'assistance  aux  incurables.  Comme  pannM) 
elle  leur  doit  des  secours  en  vertu  des  dons,  legs,  fondations,  bh 
en  faveur  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  œuvres  charitaUel^ 
dont  l'ensemble  représente  le  patrimoine  des  malheureux.  Lm 
ressources  financières  de  ces  services  d'assistance  sont  très  imp(r- 
tantes,  mais  elles  seraient  beaucoupplus  puissantes  si  elleséUieit 
moins  éparpillées  :  il  n'est  pas  douteux  que  les  communes  d'oM 
part,  les  bureaux  de  bienfaisance  et  les  organisations  charitable* 
d'autre  part,  dont  les  sacrifices  se  superposent  souvent,  auraieal 
intérêt  à  contribuer  à  la  création  d'une  caisse  de  secours  centub 
en  faveur  des  phtisiques  qui,  de  tous  les  assistés,  sont  les  phi 
onéreux  pour  les  petites  collectivités. 

Cette  caisse,  qui  pourrait  être  départementale,  serait  alimenlte 
par  tous  les  intéressés  au  prorata  de  leurs  ressources,  subwl" 
tionnée  par  le  département  et  l'État  d'après  des  barèmes  qiiiW 
sont  plus  à  créer,  puisqu'ils  règlent  déjà  le  mécanisme  des  contii- 
butions  pour  les  services  publics,  et  enfin  elle  ne  tarderait  pis  k 
trouver  un  puissant  appui  dans  la  bienfaisance  privée. 

La  conception  d'une  assistance  départementale  aux  tuberculetu^ 
l'avantage  d'éviter  les  inconvénients  d'unecentralisation  trop  gram!» 
et  d'une  décentralisation  poussée  à  l'extrême.  Elle  constitne  «» 
terme  moyen  dans  l'association  des  efforts  dont  les  preuves  sorf 
faites  depuis  longtemps.  Il  suffit,  en  effet,  de  comparer  rétatlam* 
table  de  la  plupart  des  petits  hôpitaux-hospices  communaux  aveel* 
prospérité  financière  et  le  confort  des  asiles  départementaux  d'alié* 
nés  pourêtre  convaincu  des  avantages  économiques  d'uneassistaaC 
solidarisée.  Peut-êtrecertaines  grandes  villes  auraient-elles  intéHI 
à  organiser,  pour  leur  compte  personnel,  l'assistance  auxtubef* 
lcux,mai8  elles  sont  des  exceptions  rares  pour  lesquelles  on  p(«tf* 
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rait  créer  des  situations  particulières  qui  n'infirment  en  rien  la 
règle  générale  de  la  nécessité  d'une  concentration  départemen- 
tale des  ressources  et  des  secours. 

Sur  ces  bases  on  peut  donc  concevoir  l'assistance  aux  tubercu- 
leux, assurée  par  le  concours  de  toutes  les  collectivités  dans  une 
mesure  proportionnée  à  leur  situation  financière,  soutenue  par  les 
efforts  individuels  et  organisée  d'après  les  grandes  lignes  dont 
voici  le  résumé  : 

I.  — Dans  chaque  canton,  un  dispensaire  où  les  malades  seront 
divisés  en  curables  et  incurables. 

II.  — Dans  chaque  département  :  1'  un  sanatorium  pour  les 
phtisiques  curables  ;  plusieurs  départements  pourraient  se  réunir 
pour  créer  un  sanatorium  commun.  Au  début,  il  serait  même  pru- 
dent de  se  borner  à  l'entretien  des  lits  nécessaires  dans  un  établis- 
sement déjà  existant  ; 

20  Un  hospice  pour  les  incurables  ou  le  placement  de  ces  assistés 
dans  les  lits  d'hospice  vacants,  moyennant  un  prix  de  journée 
inférieur  à  celui  des  malades  d'hôpital  ; 

30  Une  caisse  de  secours  permettant  aux  tuberculeux  de  rester 
au  sanatorium  jusqu'à  complète  guérison. 

On  pourrait  reprocher  à  ce  système  d'entraîner  de  lourdes  char- 
ges. L'expérience  montrera  peut-être  qu'il  n'est  pas  beaucoup  plus 
onéreux  que  l'état  d'anarchie  actuel  ;  il  aura,  par  contre,  sur  ce 
dernier  l'avantage  de  restituer  des  valeurs  sociales  en  échange 
des  sacrifices  consentis,  tandis  que  les  dépenses  incalculables  faites 
depuis  tant  d'années  sans  méthode  ni  conviction  n'ont  jamais  rien 
produit,  si  ce  n'est  un  découragement  profond  dont  une  société 
civilisée  doit  avoir  à  cœur  de  sortir. 


L'œuvre  des  pavillons  séparés. 
Par  le  D' de  Backbk  (Paris). 

Il  y  a  quelques  semaines,  les  échos  de  l'Académie  de  médecine 
ont  répété  les  complaintes  légitimes  et  les  sages  avertissements  de 
M.  le  professeur  Grancher. 

Un  cri  d'alarme  a  été  jeté  en  faveur  des  140,000  victimes  annuel- 
les que  la  tuberculose  réclame  à  notre  pays  de  France. 
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Ces  loçons  de  prophylaxie  antituberculeuse  ne  devraient  pasw 
résumer  en  un  simple  concours  de  crachoirs  ;  ce   réceptacle  des 
expectorations  humaines  a  fait  presque  tous  les  frais  des  discussia 
oratoires  de  nos  meilleurs  et  plus  savants  confrères. 

Il  y  a  là  une  véritable  lacune  à  combler.  Le  sanatorium  qui  anS 
été  longtemps  placé  au  premier  plan  de  défense  des   organisn 
contre  riiifection  tuberculeuse  acte  pour  ainsi  dire  abandonoé.J 

Pourquoi  7 

Parce  que,  déjà  depuis  longtemps,  les  médecins  ont  reconnuqi 
les  établissements  où  sont  rassemblés  plus  de  dix,  quinze,  i 
tuberculeux  ne  sont  pas  des  sanatoriums,  mais  des   foyers  d'ii^ 
fection. 

L'Académie  a    adopté,  avec  M.  Grancher,  la  conclusion  d«  | 
nécessité  d'isoler  les  tuberculeux  en  pavillons  séparés. 

L'Assistance  publii^ue,  en  passant  Je  la  routine  à  la  conc^pli 
scientifique  et  pratique,  a,  par  la  voix  de  son  nouveau  direch 
.pris  l'engagement  de  ne  plus  faire  J'alTaire  des  architectes  atl 
'celle  des  malades  :  nous  avons  entendu  M.  Napias  maldirs^ 
constructions  somptueuses  et  nous  avons  entrevu  l'heure  favon 
aux  pavillons  séparés,  auxquels  nous  nous  sommes  attachés  dep 
tant  d'années. 

Le  moment  semble  venu  oi!i  l'initiative  privée,  secondée  par  li 
sistance  publique,  pourra  se  lancer  dans  cette  œuvre  salutaire 

La  Suéde,  en  marc  h  mil  dans  cette  voie  par  l'initiative  du  do 
[Torstenson  à  Persberg-Skœfde,  a  montré  que  l'on  peut  reduinil 
plus  de  moitié  les  victimes  de  la  tuberculose. 

En  France,  avec  le  prix  de  la  construction  d'Angicourt  lA  ' 
malades  sont  destinés  à  être  entassés,  on  aurait  pu  doter  40dc| 
teinentsdes  pavillons  séparés  que  nous  préconisons. 

Ces  pavillons  séparés  sont  de  simples  constructions  en  boin 
intlammable.  élevées  à  trois  mètres  de  terre,  où  jamais  plM| 
quatru  malades  ne  vivraient  rassemblés.  11  est  évident qu'uuesék 
tiun  préalable  serait  faite  pour  ne  jamais  confondre  dans  le  m* 
pavillon  les  malades  du  1"  et  du  3°  degré.  Cette  sélecliun  est  il 
plus  simples,  tous  les  malades  se  divisant  en  tuberculeiu  ouvi 
et  tuberculeux  fermés. 

La  surveillance  du  médecin  traitamt  des  pavillons  sépares  ( 
sislerailn  faire  ces  sélections. 

Il  va  sans  dire  que  dans  les  pavillons  séparés  toutes  les  p^ 
tiuns  hygiéniques  réclamées  par  les  circulairesacadémiques  serai) 
observées. 
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Pour  l'installation  de  ces  pavillons,  on  choisirait  dans  chaque 
région  des  terrains  impropres  à  la  culture,  pierreux,  secs,  exposés 
au  midi  ;  il  y  a  bien  peu  de  contrées  en  France  où  il  n'y  a  pas 
moyen  de  rencontrer  ces  terrains. 

Disséminés  dans  un  rayon  médical  pratique,  à  une  distance  d'une 
centaine  de  mètres  au  moins,  sans  enclos  nécessaire,  les  pavillons 
séparés  logeraient  des  malades  dont  l'air  serait  le  grand  remède, 
les  moyens  adjuvants  n'agissant  qu'en  facteurs  secondaires. 

Le  tuberculeux  doit  se  guérir  lui-même  :  cela  est  compris  par 
les  pins  enthousiastes  sérothérapeutes . 

On  est  aujourd'hui  d'accord  pour  attribuer  le  phénomène  de 
l'immunité  à  une  série  de  réactions  dues  aux  organes  de  défense 
contre  le  ferment  envahisseur. 

C'est  donc  en  favorisant  utilement  ces  réactions,  en  plaçant  le 
sujet  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  que  réside  la  vraie 
prophylaxie,  ainsi  que  le  mode  de  traitement. 

Les  pavillons  séparés  répondent  seuls  à  ce  but. 

L'Assistance  publique  s'est  montrée  jusqu'à  ce  jour  rebelle  à 
cette  création. 

Sa  conduite  vis-à-vis  du  tuberculeux  indigent  a  été  ironique, 
cruelle  et  dangereuse. 

L'ironie  apparaît  quand  le  pauvre  malade  entre  dans  un  service 
hospitalier  ;  on  le  couvre  du  long  manteau  bleu  ;  on  le  coiffe  du 
bonnet  de  coton  ;  on  le  condamne  à  l'inaction,  on  a  l'air  de  lui 
dire  :  «  Et  maintenant,  mon  ami,  songe  bien  à  ton  mal.jouret 
nuit  ;  pour  toi,  nous  n'avons  pas  de  remède.  » 

La  cruauté  est  manifeste,  quand  par  un  accord  tacite  entre  le 
directeur  et  le  chef  de  service,  on  lui  donne  son  exeat,  après  quel- 
ques jours  de  repos  et  de  bonne  nourriture.  Le  bureau  de  bienfai- 
sance reprend  avec  1  franc  par  jour  celui  qui  ne  peut  immobiliser 
un  lit  qui  coûte  2  fr.  50  à  l'administration  par  jour. 

Or,  il  est  démontré  qu'un  tuberculeux  pauvre,  incapable  de  payer 
un  loyer,  change  d'appartement  quatre  fois  en  moyenne  avant  de 
mourir  ;  c'est  quatre  chambres,  quatre  paliers,  quatre  escaliers 
qu'il  infecte. 

Et  c'est  là  qu'apparait  le  danger. 

Le  professeur  Terrier  a  eu  un  jour  à  l'Académie  un  haut-le- 
cœur  éloquent  ;  nous  pouvons  résumer  son  discours  dans  cette 
phrase  :  «  Un  homme  entre  à  l'hôpital  pour  une  fracture  :  il  y  reste 
«  six  semaines  ;  il  en  sort  tuberculeux  ;  c'est  un  assassinat  de 
■  l'Assistance  publique  !  > 
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L'Auistancc  publique  doit  donc  se  débarrasser  des  tuberculci 
c'est  un  devoir  ;  il  est  plus  dangereux  pour  ^h(^pilal  de  coo! 
un  tuberculeux  qu'un  aliéné  :  nous  l'avons  dit  souvent. 

Mais  nn  aliéné,  on  sait  où  le  diriger,  où  l'isoler;  un  tuherculei 
on  ne  sait  pas  encore. 

Voilà  pourquoi  je  viens  proposer  de  faire  pour  les  tubercnl 
ce  qu'on  a  fait  pour  les  aliénés. 

Rn  atteniiant  que  nous   ayons  les   Pavillons  séparés,  tous 
efforts,  tout  l'argent  dépensés  pour  les  enfants  tuberculeux,» 
messon,  à  Villepinte,  à  Berck,  tout  cela  est  presque  vain,  elje 
prouve. 

Quand  un  adolescent  sort  de  ces  maisons  hospitalières,  c«ii'e* 
point  parce  qu'il  est  guéri,  mais  parce  qu'il  a  dix-huit  ans  elqii'3 
est  devenu  un  adulte. 

On  en  fait  uti  petit  employé,  une  domestique,  une  coulorièw; 
combien  répondent  à  Tappel  de  leur  nom  à  l'âge  de  trenlf  ansL 

La  statistique  à  ce  sujet  est  bien  sombre  quand  elle  n'eslp» 
tout  à  fait  muette. 

«  Pépinières  de  tuberculoses  »,  a-t-on  pu  dire  de  tous  cesWi- 
blissenients  humanitaires,  aussi  longtemps  que  de  là,  les  non  gui" 
ris  ne  passeront  pas  dans  les  Pavillons  séparés. 

Le  côté  pratique  des  Pavillons  séparés  en  pleine  campagne  - 
sur  les  pentes  des  montagnes  où  l'air  pur  active  les  fonctions^ 
nutrition,  ce  cAté  pratique  se  dégage  tmmédialement. 

Le  terrain  y  est  pauvre,  souvent  inculte,  mais  le  soleil  y  virih 
la  nature  ;  et  surtout  le  sol  y  est  peu  cher  à  acquérir. 

Le  tuberculeux  y  vivra  A.  l'air  tout  le  jour,  et  même  lanwil* 
bénéficiera  de  l'aération  méthodique  continue  des  doubles  T 

Le  malade  y  fera  de  la  plantation  pour  occuper  sa  journn-,  n; 
gardera  les  moutons,  les  porcs,  les  dindons  ;  on  peut  utiliser so« 
temps  de  beaucoup  de  manières  à  la  campagne. 

Il  ira  souvent  lui-même  ou  k  tour  de  r<Me  chercher  la  nourriturf< 
la  gamelle,  aux  cuisines  qui  seront  assez  centrales,  au  milii'inl"* 
Pavillons  séparés. 

Nous  nous  sommes  abouchés  avec  des  entrepreneurs  qui  estima'' 
au  maximum  de  2,000  fr.  le  pavillon  de  4  chambres. 

Nous  sommes  loin  des  monuments-foyers  d'infection  qui  cpM'"' 
des  millions. 

Un  malade  tuberculeux  à  la  campagne  ne  coûtera  pas  pins" 
1  fr.  50  à  l'administration. 

L'Œuvre  des  Pavillons  séparés  pourrait  s'engager  à  forfait  p"" 
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prendre,  vis-à-vis  de  l'Assistance  publique,  les  bureaux  de  bien- 
faisance, les  communes,  les  mêmes  engagements  que  les  maisons 
d'aliénés. 

Ce  qui  est  fait  pour  les  aliénés  peut  servir  de  modèle  à  ce  qui 
doit  être  fait  pour  les  tuberculeux. 

Pour  le  transport  des  malades,  quelle  est  la  compagnie  de  che- 
mins de  fer  qui  n'accorderait  à  l'Assistance  publique  le  quart  de 
place  donné  aux  militaires  ? 

Nous  terminons  cette  communication  en  faisant  un  appel  pres- 
sant en  faveur  des  Pavillons  séparés,  le  seul  moyen  de  détruire 
en  France  les  ferments  tuberculeux.  Nous  supplions  qu'on  aide 
nos  efforts  et  qu'on  fasse  un  loyal  essai  dans  la  Creuse  où  l'on 
trouve  des  terrains  à  20  fr.  l'hectare. 

Nous  avons  soumis  les  statuts  de  l'œuvre  des  Pavillons  séparés, 
il  y  a  plus  d'un  an,  au  ministère  de  l'intérieur. 


Indications  de  l'hivemage  des  tobercnlenx  à  Alger- Mustapha. 
Par  le  D'  S.  Yibbabbbk,  médecin  du  sanatorium  d'Alger. 

Plus  d'un  demi-siècle  a  établi  l'eflîcacité  du  climat  d'Alger  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose .  Dès  1854,  en  effet,  Mitchell  pu- 
bliait à  Londres  :  Alger,  son  climat  et  sa  nature curative  dans 
la  phtisie,  ouvrage  qui  rapporte  une  expérimentation  de  plus  de  dix 
années.  Depuis  lors  de  nombreux  travaux  sont  venus  confirmer  ses 
conclusions . 

Mais  jusque  dans  ces  derniers  temps  les  notions  acquises  man- 
quaient de  précision  ;  les  indications  n'étaient  pas  suffisamment 
spécifiées;  on  conseillait  Alger  aux  tuberculeux,  un  peu  en  déses- 
poir de  cause,  et  sans  trop  s'inquiéter  de  la  forme  et  de  la  période 
de  leur  affection.  11  en  est  résulté  des  insuccès,  qui  doivent  être 
attribués  non  au  climat  lui-môme  mais  à  l'usage  intempestif  qui 
en  a  été  fait.  Dans  cette  élude,  nous  sommes  partis  de  ce  principe, 
qui  se  dégage  de  tous  les  travaux  modernes  de  climatologie  :  que 
chaque  climat  a  ses  indications  bien  définies,  en  dehors  desquelles 
il  devient  indifférent  ou  nuisible. 

Il  y  a  donc  lieu,  tout  d'abord,  de  préciser  la  région  dont  nous  en- 
tendons parler  ici  et  à  laquelle  s'appliquent  exclusivement  toutes 
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les  expérimentations  qui  vont  être  exposées  plus  loin.  Cette  région 
correspond  au  premier  contrefort  du  Saliel.  Elle  s'é(«nd  au  sud- 
est  d'Alger,  commence  aux  coteaux  qui  domini?nl  Mustapha  Supé- 
rieur et  finit  à  ceux  qui  séparent  Birmandreis  do  Birkadem.  Ainsi 
limitée,  elle  forme  une  bande  de  terrain  fortement  accidenté,  dont 
l'altitude  varie  de  110  u  230  mètres,  dont  les  ondulations  sont  cou- 
vertes de  plantations  d'arbres  pour  la  plupart  résineux,  et  qui  enfin 
est  complètement  prott'-gé  des  vents  de  la  mer  par  les  crêtes  de 
Mustapha,  des  venls  du  Sud  el  de  l'Est  par  celles  plus  accentuées», 
qui  forment  le  centre  du  Sahel. 

Cette  région  a  un  sol  exclusivemenl  calcaire,  et  nous  insis- 
tons sur  cette  condition,  d'une  importance  capitale,  dans  un 
pays  qui  offre  des  influences  telluriques  très  actives,  s' exerçant 
aux  altitudes  les  plus  variées  et  parfois  à  des  époques  inaccoutu- 
mées de  l'année,  pouvant  par  suite  avoir  des  effets  désastreux  sur 
des  organismes  débilités.  Or  la  constitution  profondément  cal- 
caire du  sol  lui  confère  une  immunité  absolue  contre  la  malaria, 
immunité  due  tant  a  la  grande  porosité  du  terrain,  qu'aux  sels 
calcaires  en  dissolution  dans  les  eaux.  Nous  reviendrons  sur  celle 
(juestion. 

La  région  d'Alger  doit  être  rangée  parmi  les  climats  marins, 
sédatifs-toniques,  avec  Madère,  Pau,  Ajaccio.  Sa  moyenne  tber- 
mométrique,  ses  conditions  de  stabilité  thermique  et  hygromé- 
trique en  font  également  une  station  tempérée  chaude  k  l'égal  du 
Caire  et  de  Malaga.  Au  point  de  vue  climalérique,  elle  présente 
donc  cette  supériorité  remarquable  de  participer  aux  avantages 
de  ces  deux  catégories  de  climats  —   particularité  que   Funchall 

il  réalise  avec  elle. 

'Voici  le  résumé  des  observations  prises  au  sanatorium  d'Alger 
pendant  les  semestres  hivernaux  des  trois  dernières  années  : 

La  moyenne  des  températures  minima  a  été  de 9*, 3 

—  —  maxima         —      ....   17", 5 

Le  thermomètre  n'est  pas  descendu  au  dessous  de  -|-  4°. 

La  moyenne  des  nuits  à  température  inférieure  à6°  â  été  de  6 

—  —  de  Cl"         kl"    —   de  9 

soit  seulement  14  nuits  en  moyenne,  dont  la  température  ait  été 
relativement  basse. 

La  moyenne  des  écarts  nycthéméraux  a  été  de  8°,4. 

Les  hauteurs  barométriques,   réduites  à    0°,  ont  donné   une 
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moyenne  de  760  millim.  5  ;  celle  des  variations  barométriques  a 
été  de  0  m.  005  (5  millim.),  d'où  une  constance  remarquable  de 
pression  atmosphérique. 

La  moyenne  hygrométrique  a  été  de  68  p.  100,  celle  de  la  quan- 
tité de  pluie  tombée  annuellement  a  été  de  863  millim.  répartis  en 
84  jours  dont  près  de  moitié  sont  attribuables  à  la  saison  dite  des 
pluies,  décembre  et  janvier. 

Les  observations  cliniques  prises  sur  les  malades  qui  ont  été 
en  traitement  au  sanatorium  d'Alger  nous  ont  permis  de  poser 
les  conclusions  suivantes  concernant  l'action  thérapeutique  dans 
la  tuberculose  de  l'hivernage  dans  la  région  ci-dessus  : 

!•  Après  un  séjour  qui  n'excède  généralement  pas  8  jours,  la 
fièvre  de  résorption  est  tombée  ;  la  fièvre  essentielle  ou  de  tuber- 
culisation  s'atténue  (à  ce  moment  se  produit  habituellement,  chez 
les  malades  à  fièvre  continue,  une  rémission  matinale).  Dans  trois 
cinquièmes  des  cas  observés,  cette  atténuation  a  été  supérieure  à 
un  degré.  Après  le  premier  mois,  la  fièvre  reste  stationnaire,  sauf 
complications  bien  entendu,  et  ne  s'abaisse  plus  que  graduelle- 
ment et  seulement  chez  les  malades  qui  retirent  tout  le  bénéfice 
possible  de  la  cure. 

2°  L'expectoration  est  diminuée  dès  la  première  quinzaine,  la 
toux  inutile  s'apaise,  l'appétit  renaît  insensiblement  et  avec  soc 
retour  disparaissent  en  partie  les  troubles  digestifs  et  la  diarrhée. 

3*  Les  sueurs  subissent  parfois  une  légère  augmentation,  les 
premiers  jours,  principalement,  chez  les  malades  qui  ont  résidé  en 
plaine  ou  qui  ont  été  confinés,  mais  ces  transpirations  ne  tardent 
pas  à  diminuer,  puis  à  disparaître  dans  la  plupart  des  cas. 

Nous  pouvons  établir  comme  suit  les  indications  d'un  séjour 
hivernal  dans  la  région  d'Alger  : 

Les  résultats  les  plus  satisfaisants  observés  jusqu'ici,  l'ont  été 
chez  des  tuberculeux  à  forme  commune  chronique,  ayant  dépassé 
la  première  période  de  leur  affection  et  ne  pouvant,  par  suite,  plus 
être  envoyés  à  l'altitude.  Ces  malades  arrivent  souvent  à  cicatriser 
leurs  cavernes,  lorsqu'elles  sont  peu  étendues  et  surtout  peu  nom- 
breuses et  qu'il  n'y  a  pas  complication.  Nous  avons  constaté  ainsi 
des  rémissions  se  prolongeant  depuis  des  années  et  équivalant 
presque  à  des  guérisons. 

D'autres  malades  à  lésions  plus  graves  retirent  de  leur  cure  un 
retour  sensible  de  forces  et  une  survie  très  appréciable. 

En  second  lieu,  les  malades  qui  tirent  le  plus  d'avantages  de 
leur  séjour  dans  la  région  d'Alger  sont  ceux  à  forme  snbaiguë,  à 
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lésions  disséminées,  les  éréthiques,  etc.  Poar  ceux-ci  encore,D 
pouvons  constater  des  rémissions,  moins  nombreuses  à  Uiéiilti 
que  pour  la  catégorie  précédente. 

Enfin,  dans  une  troisième  classe  de  sujets  favorablement  isHiV 
ces,  peuvent  se  placer  tous  ceux  qui  présentent  des  complicitiMl 
du  côté  du  larynx,  des  intestins,  des  reins,  etc.  Ces  malada 
dans  nos  climats  à  hivers  rigoureux  se  cachectisent  rapidemeOtlj 
ne  tardent  pas  à  succomber,  voient,  à  Alger,  leurs  maux  s'atténf^ 
un  peu  et  o]>tiennent  une  prolongation,  parfois  sensible,  de  bc 
existence. 

Ces  indications  peuvent  être  résumées  en  la  formule  sniTturiari 
Les  tuberculeux  à  lésions  et  à  fièvre  retirent  des  avantages  Sa 
hivernage  dans  la  région  d'Alger  et  en  particulier  au  sanatoria 
d'Alger  où  toutes  les  conditions  sont  réunies  pour  rendre  parte 
possibles  des  guérisons  inespérées  ailleurs.  La  saison  commeM 
le  1"  novembre  pour  finir  au  15  mai.  Les  malades  peuvent  ahr 
passer  l'été  dans  les  Pyrénées  ou  les  Alpes. 


Le  Sahara  algérien  pour  sanatoria  d'hiver. 

Par  le  D'  Dimont  Louis  (Saint- Vaury),  membre  de  la  Société  françaiM* 
Dermatologie  et  de  Syi^'.iillgraphie. 


•  La  ormnle  de  U  recherche  d'un  dWt 
ponr  les  phtisiques  se  rt^snine  à  pesfrik 
dans  ce  senl  mot  :  la  ttuMUti  UmiiitK  ■ 

FONSSAOBITS. 


Les  succès  obtenus  par  les  sanatoria  des  régions  tempérées» 
froides  ne  doivent  point  nous  faire  oublier  les  avantages  climatè- 
riqucs,  offerts  parlespayschaudppourletraitementde  la  tubercule» 
pulmonaire. 

Les  établissements  allemands  n'ont  guère  d'autre  mérite  quelcnf 
rigoureuse  discipline  diététique  et  hygiénique.  Quant  aux  sana» 
toria  suisses,  où  l'altitude  et  la  pureté  de  l'air  jouent  le  principal 
rôle,  ils  ne  répondent  qu'à  des  formes  bien  spéciales  et  fort  limilâei 
delà  luberculose. 

Mais  la  douceur  de  la  température  jointe  à  cette  uniformUi 
constante  du  degré  lhermomélriqi(e  qui  caractérise  en  hiver, 
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nos  contrées  chaudes  de  France  et  d'Algérie,  restera  toujours  la  con- 
dition la  plus  générale  et  la  plus  fondamentale  de  la  cure  climaté- 
rique  des  affections  de  la  poitrine. 

Le  phtisique  est  en  effet  un  malade  particulièrement  sensible  aux 
variations  de  température  ;  il  importe  absolument  de  ménager  l'or- 
ganisme délicat  et  souffrant  de  son  système  respiratoire.  C'est  à 
réaliser  ce  milieu  protecteur  qu'excellent  nos  stations  françaises  du 
Midi. 

Je  veux  essayer  de  démontrer  qu'on  peut  trouver  en  Algérie,  ce 
prolongement  delà  France,  des  régions  peut-être  encore  plus  favo- 
rables, à  ce  point  de  vue,  sûrement  plus  avantageuses  à  beaucoup 
d'autres  égards. 

DU  SAHARA  EN   GÉNÉRAL 

Je  ne  veux  point  parler  des  stations  du  littoral  algérien  ni  de 
celle  du  Tell.  Les  premières,  analogues  à  celles  de  la  côte  française 
de  la  Méditerranée,  ont  fait  leurs  preuves.  Quant  aux  stations  tel- 
liennes,  elles  ne  me  semblent  pas,  d'une  manière  générale,  pouvoir 
être  utilisées  pour  des  sanatoria  d'hiver,  les  pluies  y  sont  trop  fré- 
quentes,la  neige  n'y  est  pas  rare  ;  j'en  dirai  autant,  et  même  plus  de 
la  région  des  steppes  ou  hauts  plateaux. 

La  région  véritablement  indiquée  pour  l'établissement  de  sana- 
toria d'hiver  c'est  le  Sahara. 

Le  Sahara...  ce  nom  semble  évoquer  une  étendue  indéfinie  de 
sable,  un  soleil  implacable,  le  vent  brûlant,  sirocco  ou  chili. 

C'est  bien  l'idée  qu'on  se  fait,  à  l'ordinaire,  de  ces  régions  mal 
connues  :  «  Alger,  Biskra,  le  Caire  en  Egypte,  ont  les  avantages 
«  et  les  inconvénients  du  climat  d'Afrique,  ciel  toujours  pur,  soleil 
«  éclatant,  effets  de  lumière  enchanteurs,  mais  changements 
a  brusques  de  température,  nuits  glaciales  succédantà  des  journées 
«  étouffantes,  dépressions  soudaines  du  baromètre,  bouffées  de 
«  sirocco,  etc.,  etc.  » 

Tel  est  l'anathème  jeté  par  un  maître  en  tuberculose,  j'ai  nommé 
M.  le  docteur  Barth. 

Hàtons-nous  de  protester  contre  une  telle  appréciation  —  en  ce 
qui  concerne  Alger  et  Biskra —  qui  n'est  appuyée  que  sur  des  récits 
de  voyageurs  fantaisistes  ou  mécontents. 

S'il  est  une  région,  au  contraire,  où  les  changements  de  tempé- 
rature soient  peu  accusés  et  surtout  peu  brusques,  c'est  bien  l'Algé- 
rie, le  Sahara  en  particulier.  Ainsi  que  nous  le  verrons,  le  baro- 


DtJMONT 

mètre  y  demeure  presque  invariable  ;  le  tliermomélre  y  suit  i 
courbe  des  plus  régulières  et  peu  étendue.  Quantaux  journées*!* 
fantes  de  siroccu,  elles  restent  le  fAcheux  privilège  de  l'été. 

La  vérité,  la  voici  : 

Le  Sahara  possède  des  étés  d'une  chaleur  terrible,  quoiq 
une  hygiène  bien  entendue  et  une  certaine  somme  de  confoil 
on  puisse  encore  y  résister  honorablement. 

Mais  si  la  médaille  a  un  revers,  elle  a   bien   un  endroit:  et* 
endroit,  ce  sont  des  hivers  charmants  :  température  à  oscillatiai 
régulières  et  peu  étendues,  chaude  le  jour  pour  ménager  les  1» 
elles,  fraîche  lu  nuit  pour  tonifier  l'organisme  ;  aucune  dccesp 
luihations  atmosphériques  venant  rompre  l'équilibre  de  l'ori 
nisme;  pas  de  pluie  pour  interrompre  la  cure  d'air  :  du  venljs 
assez   pour  assurer  l'aération  —  et  par-dessus  tout  cela  OD 1 
viviliant  le  corps  de  ses  chaudes  émanations,  égayant  l'âme  del 
bienfaisantes  radiations. 


tlNIFOnMITB     DE    LA    TEMPERATimE 


La  véritable  raison  d'être  «le  la  Cure  climatérique,  est  depoB 
voir  se  faire  à  l'air  libre.  Aucun  pays,  cela  a  été  dit  et  répi^il 
satiété,  ne  possède  de  pouvoir  immunisant  ni  curateur  de  | 
phtisie.  Le  climat  n'a  d'autre  but  que  de  permettre  1b  cured'nirJ 

Et  celle-ci  ne  peut  se  faire,  l'hiver,  que  dans  les  pays  où  la  I 
pérature  est  assez  constante,  pour  mettre  les  malades  à  l'abri  d'j 
teintes  au  système  respiratoire.  Sans  doute  on  peut  trouver  ce 
constance  de  la  température  dans  les  régions  froides,  en  s'èle 
assez  haut,   comme  h  Davos,  à  Leysin  et  ailleurs.  Mais  del 
régions,  je  le  répète,  ne  peuvent  convenir  qu'à  des  formes  spécid 
et  bien  limitt-es  de  tuberculose.  C'est  l'avis  de  Lindsay  qui  nu 
commande  la  cure  d'aUitude  que  «  dans  les  formes  circonscrit**,' 
«  indemnes  de  complications  viscérales,  avec  intégrité  des 
0  digestives  et  circulatoires  ». 

Avec  le  climat  saharien,  l'hiver,  aucune  de  ces  restrictions,  ( 
cune  réserve  à  la  cure  d'air.  Certes,  comme  partout  ailleurs, 
formes  circonscrites,  sans  complicaliou  viscérale  ou  circulatoil 
y  bénéficient  mieux  des  avantages  climatériques.  Mais  ce  qu'il  y»" 
de  certain,  c'est  que  les  fomiea  plus  avancées  ou  généraliseesj 
la  condition  qu'elles  puissent  encore  supporter  le  déplacement. 
subissent  aucune  all«'iule  du  fait  du  climat. 

La  température  moyenne  d'hiver,  à  Biskra,  est  de   11%  un  | 
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supérieure  à  celle  du  littoral.  Elle  varie  de  novembre  à  mars,  de 
lO'.a  à  IV.e  (voir  tableau  I). 

Tablfau  I.  tbmfératubes  motbnnes  mbhsuelles 

OCTOBRC        SOVQIBaK        OicmBRS        JANTISB        PinUKR        HAR8        ATKIL 

Biskr» 1»>,8  U»,0  10«,7  \^,Z  Wfi  xi^fi  17«,8 

Ohardaïa 18»,6  IT'.é  S'.S  8»,0  9»,8  M<>,7  IT'.T 

Laghouat. IS»^  9»,6  6»,5  6»,6  8«,1  11»,0  13»,6 

Ouargla 17»^  11»,6  7»,2  8«,2  ll'.O  16»,6  IS*,! 

Minima, 

OCTOBBI       NOTBKBBB       oicXUBBS       JANTIEB       FivBIEB       MABS       ATBIL 

Biskra 160,7  1()»,1  fr»,?  B~,7  T»,4       ^9     13%1 

Maxima. 

Bitkrs 27%6  21»,2  16»,8         le'.S         18%9      22o,4     26«,8 

Écart.  12',9  11- ,1  lO-.l         lO'.e         1I%6      13«.5     1S»,2 

Les  minima  varient  de  novembre  à  mars  de  S",?  (janvier)  à  10",  1 
(novembre). 

Les  maxima  de  16o,3  (janvier)  à  22<',4  (mars). 

On  a  donc  ainsi  un  écart  mensuel  moyen  variant  de  10',  1  (décem- 
bre) à  13%5  (mars). 

Si  on  réfléchit  que  le  minimum  se  produit  le  matin,  avant  le  lever 
du  soleil,  et  qu'à  partir  de  ce  moment  la  température  s'uniformise, 
l'importance  de  cet  écart  diminue  considérablement  (1). 

Ce  qui  importe,  en  somme,  c'est  la  température  de  la  journée. 

La  courbe  delà  température,  à  une  heure  de  l'après-midi,  établie 
pour  la  période  de  1886  à  1891,  comprenant  les  mois  d'octobre  à 
avril  inclus,  soit  un  total  de  35  mois,  donne  un  degré  thermomé- 
trique oscillant  entre  15  et  25"  ;  si  l'on  supprime  les  mois  d'octobre 
et  d'avril,  l'oscillation  se  maintient  entre  15  et  23°,  —  six  mois 
seulement  ayant  une  moyenne  inférieure  à  15°. 

Le  maximum  extrême  a  été  de  28°,51  (avril  1891)  ;  si  nous  sup- 
primons le  mois  d'avril,  ce  maximum  s'abaisse  à  22°,5  (mars  1887). 

La  courbe  de  la  température  à  7  heures  du  soir  donne  un  degré 
thermométrique  variant  de  10  à  20° .  Cet  écart  est  ramené  de  10  à 
15°,  si  on  retranche  les  mois  d'avril  et  d'octobre. 

En  résumé,  la  température  à  une  heure  de  l'après-midi  pendant 


(I)  La  température  d'une  chambre  ouverte  variant  très  peu,  quelles  que  soient 
les  conditions  atmosphériques,  l'abaissement  très  relatif  du  reste  de  la  tempé- 
rature, à  Biakra,  ne  présente  absolument  aucun  inconvénient. 
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les  mois  d'hiver  (novembre  à  mars  inclus)  oscille  de  15  à  23*,  nit 
un  écart  moyen  de  huit  degrés  pour  cinq  mois  —  à  7  heures  di 
soir,  l'écart  n'est  plus  que  de  5"  (10  à  IS"). 

L'écart  entre  la  température  d'une  heure  de  l'après-midi  et  edb 
de  7  heures,  écart  dont  l'étude  u  une  réelle  importance  aupoiit 
de  vue  de  la  cure  climatérique,  a  été  pour  les  35  mois  étudié*,  « 
moyenne  de  4'',07  : 

Octobre 4',18 

Novembi  e 3«,69 

Décembre 3«,62 

Janvier 3»,78 

Février 4»,44 

Mars 4«,14 

Avril 4»,69 

Pour  me  conformer  à  l'usage,  je  citerai  également  les  écattii 
la  température  moyenne  normale. 

Cette  température  (pour  les  mois  d'hiver,  octobre  et  avril  iodo») 
étant  de  11»,  sur  35  mois,  l'écart  a  été  :  6  fois  supérieur  à  deo 
degrés  (2  fois  en  octobre,  deux  fois  en  avril).  | 

9  fois  supérieur  à  un  degré,  et  20  fois  inférieur  à  un  degré,     j 

Mais  ce  que  ces  chiffres  divers  ne  peuvent  pas  rendre,  c'est  1« 
Tuarc/ie  régulière  de  la  température  qui  ne  procède  poinl  pif 
sautes  brusques,  comme  en  Europe,  où  la  moindre  pluie  ou  us 
simple  changement  de  direction  du  vent  fait  baisser  ou  élever 
le  thermomètre.  Je  prends  un  exemple  au  hasard,  le  mois  de 
janvier  1887. 

La  température  à  une  heure  de  l'après-midi  est  : 

Le  1<"  de 11»,4 

—  2    — 10»,8 

—  3    — 9«,8 

—  4    — 14»,8 

—  5    — 15»,2 

—  6    — 14»,8,  etc. 

donnant  à  la  fin  du  mois  une  moyenne  de  13°,79,  moyenne 
résultant  de  chiffres  peu  différents  les  uns  des  autres.  Au  mois 
de  février  suivant,  la  température  varie  entre  14  et  19°  avec  une 
moyenne  de  16°, 38.  Nous  avons  quatre  jours  à  15°,  onze  à  16°  et7 
à  17°.  Ce  qui  nous  fournit  un  total  de  22  jours  ayant  à  une  heure 
de  l'après-midi  une  température  de  15  à  17°. 
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Ces  exemples,  pris  d'une  façon  quelconque,  pourraient  être 
multipliés  aisément.  Ils  prouvent  Puniformité  constante  du  degré 
thermométrique  qui  s'abaisse  ou  s'élève  suivant  la  marche  des 
saisons,  sans  subir  aucune  autre  influence  que  l'inclinaison  du 
soleil  et  la  durée  de  sa  période   d'échauffement. 

Quant  au  refroidissement  nocturne  dont  on  fait  un  si  gros  grief 
au  climat  africain,  particulièrement  au  climat  saharien,  il  n'a  nul- 
lement l'importance  qu'on  lui  prête .  Tout  est  relatif,  en  tempéra- 
ture comme  en  tout  autre  sujet.  Je  me  souviens  que  pendant  l'été 
1893,  à  Ouargla,  lorsque  je  me  couchais  le  soir  à  9  heures,  sur  la 
terrasse  de  Bordj,  j'éprouvais  une  réelle  sensation  de  fraîcheur  à 
me  mettre  au  lit,  et  cependant  le  thermomètre  de  l'observatoire 
météorologique  placéauprès  marquait  alors  32o  ou  30°.  Il  faut  dire 
que  dans  la  journée  j'avais  enduré  de  44°  à  48°.  Cela  constituait 
une  différence  de  12  à  18°. 

Mais  ces  écarts  considérables  ne  se  produisent  que  l'été;  en 
hiver,  nous  l'avons  vu,  ils  ne  dépassent  pas  13°.  Les  minima  variant 
de  5°,7  à  IQo,  nous  sommes  loin  de  ces  nuits  glaciales  qu'on  cite  à 
chaque  instant  comme  l'apanage  du  climat  saharien. 

C'est  tout  au  plus  si  on  éprouve  une  sensation  de  fraîcheur  qui 
devient  du  reste  sans  danger  pour  le  malade  qui  est  en  ce  moment 
couché  dans  son  lit,  à  l'abri  de  cet  abaissement  thermométrique. 

Et  c'est  précisément,  à  mon  sens,  ce  qui  constitue  l'un  des  plus 
grands  avantages  du  climat  saharien  et  le  met  au-dessus  des 
stations  du  littoral.  Cet  abaissement  de  température,  sans  danger, 
je  le  répète,  puisque  les  malades  peuvent  éviter  ou  régler  son 
action  sur  l'organisme,  est  suilisant  pour  rafraîchir  l'air,  le 
vivifier,  et  donner  ainsi  à  cet  agent  primordial  de  la  cure  climaté- 
rique  les  qualités  toniques  indispensables  au  maintien  du  bon  état 
général. 

De  ce  fait  l'intégrité  des  voies  digestives,  sans  laquelle  il  n'est 
pas  de  bonne  alimentation  possible,  ni  par  là  de  cure  de  la  tuber- 
culose, demeure  absolue  et  est  ainsi  obtenue  sans  aucun  danger 
pour  les  voies  respiratoires. 

HUMIDITÉ 

Cet  abaissement  nocturne  de  la  température  est  précisément  un 
résultat  de  la  sécheresse  qui  joue,  à  son  tour,  un  grand  rôle  dans 
les  conditions  climatériques  d'un  sanatorium. 

En  hygiène,  comme  en  médecine,  toutes  les  opinions,  même  les 
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plus  contradictoires  en  apparence,  sont  soulenables.  C'est 
que  les  auteurs  préconisent  les  uns  les  climats  secs,  les  aulreilitl 
climats  humides.  On  prétend  d'une  part  que  l'humidité  maintinit] 
la  stabilité  thermique,  favorise  l'expulsion  des  crachats  (Laie 
Brirlh,  etc.).  On  a  dit  d'autre  part  (Daremberg,  Liudsay)  quel 
climats  chauds  et  secs  sont  plus  toniques.  Sans  vouloir  dimi&u 
en  rien  les  mérites  des  stations  océaniennes  et  atlantiques, jet 
avec  Daremberg  et  Lindsay,  que  les  climats   secs  convicn 
mieux,  d'une  manière  générale,  aux  tuberculeux  dont  les 
clies  n'aiment  pas  l'humidité  outre  mesure. 

Lorsque  le  tuberculeux  en  est  à  la  période  d'expectoration, 'il ï 
besoin  surtout  d'âtre  tonifié,  c'est  ce  que  lui  donne  le  climat  i 
en  lui  relevant  son  appétit  et  en  lui  permettant  un  peu  d'exercice.] 
«   Un  climat  humide,  doux,  égal,  tempéré,  n'a  aucune  tendance) 
«  stimuler  l'appétit,  dit  Lindsay,  à  améliorer  les  forces  physiq 
a  étant  plus  apte  à  diminuer  le  premier  et  à  pousser  aux  habitud 
«  sédentaires.  » 

Et  c'est  justement  à  résoudre  ce  délicat  problème  du  mainti 
de  rappt'lit  et  des  forces,  de  concert  avec  l'amé.lioration  ou 
au  moins  la  non-aggravation  de  l'elat  local  que  doivent  tendrena 
elTorls   et   le  climul   saltarien  est  un   des   mieux  indiqués 
réaliser  ce  but.  En  effet,  par  suite  de  la  sécheresse  de  l'air  el  > 
l'écart  suflîsant,  mais  non  e.Mcessif  el  surtout   non  irrégalicr  ( 
l'amplitude  thermomctrique,  ce  climat  demeure   tonique  tout 
n'irritant  pas  les  bronches,  n  La  chaleur  unie  à  la  sécheresse,  ( 
«  encore  Liudsay,  produitdeselTelstouiques.il 

Voici  maintenant  quelques  indications  surThumidilé  atmosiii!* 
riqueà  Biskra. 

Pour  les  mois  d'hiver,  elle  varie  de  48'>,2  à  62", 2. 

La  tension  absolue  de  la  vapeur  d'eau  est  pour  les  différesll 
mois  de  : 

(jcToiina     Nor.     oie.     jahv.     rir.     haiib     avbil 


9«,9      7»,7    6»,5     6»,1    5»,9    6%4      70,4 


L'humidité  relative  est  : 


OOT.  MOV.  Die.  JAKT.  r^.  MABS  ATBIL 


610,2    6S',6    62«,&    610,6    5b«,3    52»,0      48°,2 

D'après  la  classification  Hermann  Weber,  les  mois  de  mars,  avii 
et  octobre  doivent  donc  ôtre  rangés  parmi   les  mois  très  secs  et 
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ceux  de  novembre,  décembre,  janvier  et  février  parmi  les  moyen- 
nement secs. 

Le  degré  hygrométrique  de  Biskra  est  intermédiaire,  ainsi  que 
celni  de  la  plupart  des  postes  sahariens,  à  celui  du  littoral  et  des 
hauts  plateaux  :  il  est  à  peu  près  égal  à  celui  du  Tell,  mais  l'éva- 
poration  y  est  plus  active.  Ce  caractère  particulier  est  attribué  par 
M.  Thévenet,  à  l'important  travail  duquel  j'emprunte  la  plupart 
de  ces  détails,  au  voisinage  relatif  des  chotts,  ou  lacs  salés. 

Pour  en  terminer  avec  la  question  de  l'humidité,  je  vais  dire 
quelques  mots  du  régime  des  pluies. 

S'il  est  une  région  où  cet  ennuyeux  phénomène  météorologique 
soit  peu  connu,  c'est  assurément  dans  le  Sahara.  On  a  signalé 
des  hivers  entiers,  à  Ghardaïa,  sans  la  moindre  pluie. 

Pour  Biskra,  la  moyenne  des  jours  de  pluie  a  été,  pour  les 
35  mois  qui  fournissent  les  éléments  de  cette  étude,  de  2  jours  6/10 
par  mois  : 

3  mois  sans  ploie 

8  mois  avec  un  jour  seulen^nt 

9  mois  avec  deux  jours 

et  un  seul  mois  avec  8  jours  de  pluie. 
La  quantité  d'eau  est  évaluée  par  M.  Thévenet  à: 


15  milljm. 

pour 

octobre. 

10,8 

— 

novembre, 

19,1 

— 

décembre, 

17 

— 

janvier. 

16,3 

— 

février, 

17,1 

— 

mars, 

21 

— 

avril. 

donnant  une  moyenne  de  16  millim.  64. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  avantages  que  présentent  de  telles  con- 
ditions climatériqucs  au  point  do  vue  de  la  cure  à  l'air  libre.  Ces 
chiffres  sont  assez  éloquents  pour  dispenser  de  tout  commen- 
taire à  ce  sujet. 

PRESSION  BAROMÉTniQUE 

«  Le  seul  caractère  qui  soit  général  pour  toutes  les  stations,  dit 

«  M.  Angot,  dans  une  étude  sur  le  climat  de  l'Algérie,  est  d'une 

«  part  la  faible  amplitude  de  la  variation  annuelle,  d'autre  part 

«  l'abaissement  de  pression  très  remarquable  qui  se  manifeste  au 

ooKORte  ni  Ui  TOsmcDitont,  18*8.  IG 
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(  mois  de  mars  (l).  Dans  toutes  les  stations  basses,  aussi  bits 
«  celles  du  littoral  que  celles  du  Sahara,  la  pression  est  maxinioœ 
«  en  hiver  et  plus  faible  en  été.  » 

En  consultant  le  tableau  11  ci-joint  on  verra  la  confirmalioB  d( 
cette  observation  générale.  On  y  constatera  qu'à  Biskra  la  martl» 
de  la  pression  baroniélrique  est  ainsi  caractérisée  :  maximum  n 
hiver,  minimum  en  avril  se  maintenant  entre  750  et  75t3.  dépjssaB 
trois  fois  756  (2  fois  757  et  une  fois  758),  et  restant  quatre  foisiu- 
dessous  (3  fois  749  et  une  fois  7^18^  L'altitude  de  la  slalinri  ift  J' 
125. 

TMeau  II.      PRESSION  barométrique  (à  I  heure  sprèii  midi). 


1886 -K-                 l 

lia: -88              1888-88               188!)-90 

1896-9tl 

1^1 

\^-t 

iTH 

.,£--1^ 

ji.1 >--t ^-i-t.- 

'  U 

ty.zz--^i::ûzzt±r. 

--i4^r^-B 

-'f--* — T          ^ 

M 

\                i 

-   2      -^i* 

11      r,                      H 

9          1^    " 

ta    s          ^1^  1          ^..i  1*1  1  m« 

§          S 1    1 

E-IJ:-:-    :È:iî 

^  r       M 

7*0                  s  5     5       1 

^  i  ..  m 

Sri  nioyenne«  metuiuelle«  à  1  heure. 

C'est  la  preuve  d'une  uniformité  barométrique  sans  opale,  a* 
persistance  d'une  pression  barométrique  forte  (pour  l'altitude). 

Or  d'une  manière  générale,  et  sans  vouloir  diminuer  les  a»i 
lages  qu'il  peut  y  avoir  eu  certains  cas  ,\  préférer  les  faibles  pM 
sions,  il  faul  bien  dire  qu'une  pression  forte  est  plutôt  ulile,  01*0 
saire  aux  tuberculeux  dansles  alvéoles  pulmonaires  desquels! 
introduit  un  air  plus  abondant  et  plus  riche.  »  La  cure  des  saà 
■<  toria,  dit  Faisans,  peut  se  résumer  en  deux  termes,  la  suraérali 
«  et  la  suralimentation.  * 

Pour  ce  (jiii  est  de  la  stabilité  de  la  pression,   il  n'y  a  auc 
discussion  possible.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconu 
qu'elle  est  la  garantie  essentielle  d'une  cure  climatérique. 

Non  seulement  elle  maintient  les  organes  respiratoires  dans» 
état  d'équilibre  permanent  nécessaireà  leur  guérisou,  mais  de  plu», 
elle  les  met  à  l'abri  de  ces  surprises  fréquentes  dans  nos  clima'*' 
même  dans  les  stations  les  plus  favorisées,  pluies,  bourrasqa 


(t)  D'après  les  ob«ervntioo8  plu»  rùceut«H  et  plu6  étendues  de  M.  ThéTtneltl 
ul>aiMemt.'Ut  imuuul  ne  se  pro<luit  qu'en  avril. 
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qui  constituent  un  obstacle  absolu  à  la  cure  à  l'air  libre,  en  em- 
pêchant une  installation  à  l'extérieur  et  les  sorties  prolongées. 

C'est  ainsi  qu'à  Biskra,  et  dans  toute  la  région  saharienne,  rien 
ne  serait  plus  aisé  que  d'instituer  la  cure  absolue  de  plein  air.  On 
y  peut  impunément  laisser  les  fenêtres  ouvertes  la  nuit.  On  pour- 
rait même  y  essayer  l'établissement  de  sanatoria  sous  la  tente. 
Cette  installation,  essentiellement  économique,  permettrait  de 
réaliser  à  merveille  l'asepsie  du  milieu,  en  permettant  des  dépla- 
cements fréquents,  et  constituerait  en  outre  un  bain  d'air  aussi  com- 
plet que  possible. 

PURETÉ    DE   l'air 

Le  but  de  la  cure  à  l'air  libre  est  en  effet  d'assurer  aux  poumons 
malades  non  seulement  une  grande  provision  d'air,  mais  un  air 
aussi  pur  que  possible  :  il  faut  la  qualité  en  même  temps  que  la 
quantité. 

Où  peut-on  (les  voyages  en  mer  exceptés)  trouver  cette  indication 
mieux  réalisée  qu'au  désert  où  les  agglomérations  humaines  sont 
inconnues,  où  la  faune  aussi  maigre  que  la  végétation  ne  vient  pas 
disputer  à  l'homme  sa  part  d'oxygène  ni  infecter  le  sol  de  ses 
déchets  divers. 

La  densité  de  la  population,  d'après  des  chiffres  que  je  dois  à 
l'amabilité  de  M.  le  capitaine  Massoutier,  chef  de  bureau  arabe, 
est  pour  le  cercle  de  Biskra  d'environ  un  peu  plus  de  4  habitants 
par  kilomètre  carré,  si  on  y  comprend  la  ville  de  Biskra  (7,357  hab.)  ; 
elle  est  un  peu  au-dessous  de4,si  l'on  n'envisage  que  la  population 
nomade  ou  habitant  les  faibles  agglomérations  connues  sous  le 
nom  de  Ksours.  Cela  revient  à  dire  que  chaque  habitant  a  dans  le 
premier  cas  25  hectares  5,  dans  le  second,  27,7. 

La  population  animale  est  également  des  plus  faibles  ;  en  dehors 
de  quelques  gazelles,  quelques  antilopes  et  deux  ou  trois  autres 
espèces  de  quadrupèdes,  la  faune  se  réduit  à  quelques  reptiles  ou 
batraciens,  infiniment  moins  communs  qu'on  ne  le  croit. 

11  serait  difficile,  dans  ces  conditions,  de  trouver  une  aussi  grande 
étendue  d'air,  air  venant  soit  du  nord,  après  avoir  traversé  500  kilo- 
mètres de  régions  à  population  également  peu  dense,  soit  du  sud 
c'est-à-dire  du  désert  qu'on  a  fort  justement  comparé  à  une 
mer  desséchée.  L'air  qui  en  vient  est-il  autre  chose  (humidité  en 
moins)  que  l'air  venant  du  large  sur  les  bords  de  l'Atlantique  ou  de 
la  Méditerranée? 
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En  fait  de  centres,  il  n'y  a  que  Biskra,  et  sa  population,  nous 
l'avons  vu,  ne  dépasse  pas  7,300  habitants. 

Il  n'est  pas  essentiel  du  reste  de  choisir  Biskra  même  pour  l'éta- 
blissement de  sanatoria.  Toute  la  côte  saharienne  située  au  pied 
des  derniers  contreforts  de  l'Aurès  se  prête  admirablement  à 
celte  installation.  11  est  important  néanmoins  de  ne  pas  trop  s'éloi- 
gner de  Biskra,  en  raison  des  facilités  que  donne  l'existence  d'un 
chemin  de  fer. 

NATURE  DU  SOL 

Les  diverses  conditions  climatériques  qui  viennent  d'être  étu- 
diées y  sont  encore  favorisées  par  la  nature  du  sol  :  caillouteux, 
sablonneux,  le  sol  désertique  est  essentiellement  perméable,  et 
par  là  même  parfaitement  salubre. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  qualités  du  sol  saharien 
qui  sont  suffisamment  connues. 

RÉGIME  DE  VENTS 

J'en  arrive  à  une  question  de  première  importance  dans  les  sta- 
tions pour  tuberculeux,  je  veux  parler  du  régime  de  vents.  Ij'im- 
portance  de  ce  chapitre  s'augmente  ici  de  la  réputation  absolumetii 
tisurpée  qu'on  a  faite  au  climat  saharien.  A  en  croire  les  divers 
auteurs,  le  sirocco  souiTIerait  en  permanence,  desséchant  tout, 
détruisant  tout  sur  son  passage.  Il  n'en  est  fort  heureusement, 
absolumenl  rien  l'hiver,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Les  vents  dominants,  l'hiver  (1)  à  Biskra,  sont  ceux  du  Nord- 
Ouest  et  du  Nord,  et  leur  violence  moyenne  ne  dépasse  pas  2.26 
(avec  un  maximum  de  4.6). 

La  rose  ci-dessous  montre  mieux  que  toute  autre  preuve  la  supé- 
riorité des  vents  du  Nord. 

Sur  35  mois  observés  la  violence  du  vent  a  été  4  fois  seulement 
de  4  et  au-dessus  (max.  4. G),  six  fois  de  3  à  4,  sept  fois  de  2  à  3  et 
dix-huit  fois  au-dessous  de  2. 

C'est  dire  que  le  vent  y  souille  peu  et  très  rarement  avec  assez 
de  force  pour  y  être  nuisible. 

A  quoi  cela  tient-il  'i' 

A  la  prédominance  des  vents  du  Nord  et  du  Nord-Ouest  qui  sont 

(1)  Et  dans  l'hiver  j'ai  compris  octobre  et  avril. 
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ités  par  les  2, (XM)  mètres  et  plus  d'altitude  du  largo  écran  cons- 

Ini'imrle  massif  de  l'Aurèsau  pioddu(|uelse  trouve  situé  Biskra. 

Un  peut  donc  eu  coiicluro  qu'à  ce  puinl  dr*  vufi  spécial  et  si  im- 


ww 
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l,  cette  station  ost  tout  fi  fait  indiquée  comme  devant  mé- 
Bagcr  les  organes  respiratoires. 

DIVERS  PHÉNOMÈNES  ATMOSPHÉRIQUES   ET  MÉTéOROLOGIQDES 

Pour  en  finir  avec  la  climatologie,  il  me  reste  à  dire  quelques 
niols  (les  divers  phénomènes  météorologiques  qu'on  peut  observer 
li«iis  le  Sahara 

J«  ne  parlerai  pas  longuement  des  effets  de  la  radiation  solaire 
Xideson  importance  à  Biskrn.  C'est  un  fait  bien  coiiiui,  cl  sur 
»*"|'ielonl  insisté  tous  les  auteurs,  Barlli,  Lindsny,  Oaromberg, 
^IC'.otc.,  les  radiations  solaires,  le  bain  de  soleil,  sont  un  des  fac» 
teurs  les  plus  grands  de  la  euro  climalc'ri(|ue. 

^'i  trouver  mieux  qu'à  Biskra  cette  abondante  distribution  de 
efi'idi'  lumière? 

win  <]ue  le  ciel  y  soit,  l'hiver  du  moins,  d'une  pureté  absolue  et 
•MViriaiile,  il  faut  se  garder  d'exagérer,  pas  plus  dans  le  sens  favo- 
f«lili< (|iit.  danslesens  défavorable.  Los  nuages  y  apparaissent  fré- 
'["'•'"miont  ;  pour  mieux  dire,  il  y  en  a  chaque  jour,  uu  à  peu  prés; 
•''*".  j«  me  liiMe  d'ajouter,  que  fort  rarement  le  ciel  est  couvert 
•"  point  de  masquer  le  soleil.  I-e  degré  de  nébulosité  ne  dépasse 
B'ierei,  ce  qui  représente  encore  une  bonne  part  de  soleil.  Kt  si 
'""«e  rappelle  qu'il  y  a.  en  moyenne,  deux  jours  de  pluie  par 
"**'*.  lin  peut  en  conclure  que  lu  cure  d'air  et  de  soleil  n'y  sera 
y^^  ainsi  jamais  entravée. 
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InslaUi^s  sous  des  arcades,  ainsi  qu'en  sont  pourvues  la  pin 

des  luibitations,  le  corps  au  soleil,  la  tète  à  l'ombre,  les  niala 
peuvenl   prendre   leur  bain   de   soleil  de  8  heures  du  ouUbJ 
6  heures  du  soir. 

Mieux  encore,  couchi^-s  sous  une  tente  arabe  en  poil  de  chame 
relevée  sur  ses  bords  pour  laisser  circuler  l'air  très  largement,] 
corps  toujours  au  soleil  avec  la  tête  &  l'ombre,  nos  tubercule 
sonl  ainsi  piMiélrés  de  toutes  paris  par  l'air  vivifiant  et  pur  di 
Sahara  et  par  les  puissantes  émanations  de  sou  chaud  soleil,  en 
même  temps  que  leur  esprit  se  retrempera  dans  un  bain  d'azur,» 
qui  est  depuis  Théophile  Gautier,  comme  chacun  sait,  la  meille 
manière  de  guérir  le  spleen  et  la  nostalgie. 

On  viendra  m'objecler  le  sirocco  et  les  tempêtes  de  sable. 

Il  importe  de  détruire  une  fois  pour  toutes  cette  légende. 

Sur  les  1,050  jours  des  35  mois  observés,  on  a  constate! 
sirocco  treize  fois  seulement  (dont  six  fois  en  avril).  Quant ( 
tempêtes  de  sable,  pendant  le  même  Inps  de  temps  on  en  a  vu  n* 
fois  seulement  (dont  cinq  en  avril). 

Sirocco  et  tempêtes  de  sable  dont  la  fréquence  est  ainsi  i 
lument  insignifiante  et  négligeable,  \'lnver,  sont  du  reste  forlf 
dangereux,  pas  même  désagréables,  en  celte  saison. On  s'en  aperç( 
k  peine  et  on  peut  parfaitement  ne  tenir  aucun  compte  de  phù 
mènes  météorologiques  aussi  rares  et  aussi  peu  nuisibles. 

Si  je  les  ai  cités,  c'est  pour  bien  montrer  que  je  n'enteuds  dis 
muler  aucun  des  inconvénients  qu'on  peut  reprocher  au  clinut- 
inconvénients  qui,  à  mon  sens,  se  réduisent  au  minimum. 

Je  terminerai  en  disant  que  je  crois  faire  encore  œuvre  d* 
médecin  consciencieux,  en  même  temps  que  de  patriote,  en  reco 
mandant  à  l'altenlion  du  Congrès  et  de  tous  mes  confrères  ( 
France  les  régions  sahariennes,  Biskra,  en  particulier, 
spécialement  propices  à  l'établissement  de  sanatoria. 

Attirer  les  tuberculeux  dans  ces  régions,  c'est  assurerai 
nombre  la  guérison,  à  heiniconp  d'autres  une  amélioration  a  ( 
conditions  de  bon  marché  qu'on  ne  peut  obtenir  nulle  part  ailleu" 
C'est  en  même  temps  donner  à  nos  vastes  possessions  sahariuiiDC* 
une  utilisation  féconde,  humanitaire  et  pleine  d'avenir  poor  [ 
colonie. 


Uk.    LUTTE    CONTRE    LA    TUBERCDI.OSE    ANIMALE 
PAH    LA    PROPHYLAXIE 


lia  lutta  contre  la  tuberculose  animale  parla  prophylaxie. 

pimrt  préliminaire,  fait  au  4'  Congrus  pour  l'étnde  de  la  tuboroulnsc 
par  M.  B.  Baxo,  profeasenr  h  l'école  vétérinaire  de  Copenhague. 

Lj  lutte  contre  la  tuberculose  des  animaux  domestiques  com- 
nomlp  notre  iiitc'rt>t  sous  deux  points  de  vue  :  d'abord,  parce  que 
dans  la  plupart  des  pays  civilisés  c'est  de  toutes  les  malailies  conta- 
gieuses c«lle  qui  provoque  les  plus  grandes  pertes  économiques, 
twaile  parce  que  cest  une  des  sources  do  la  tuberculose  humaine, 
ce  fli'an  de  l'humanité. 

Nous  limiterons  essentiellement  nos  études  aux  bovidés,  car  il 
n;« aucun  doute  que  la  plupart  des  autres  animaux  domestiques 
fçwvent  In  maladie  du  bétail  ou  — beaucoup  moins  fréquemment 
r- <Il>  riiommc. 

Tandis  que  dans  beaucoup  de  pays  européens  la  tuberculose 
*sl  mil' maladie  de  vieille  date  (dans  le  nord  de  l'Allemagne,  par 
Mciiiple,  elle  n  joué  un  assez  grand  rôle  à  la  fin  du  dernier  siècle), 
il  pvut  être  démontré  que  dans  le  cours  de  uotre  siècle  elle  s'est 
pnipiijjce  i  beaucoup  d'autres  pays,  où  avant  ce  temps  elle  éUiit 
|»rfsqiie  inconnue.  Pour  le  Danemark,  j'ai  démontré  autrefois 
Wmmenl,  dans  la  première  moitié  du  siècle,  elle  a  été  introduite 
P"  du  liflail  provenant  de  la  Suisse,  du  Sleswig  et  de  l'Angleterre  ; 
ll'ins  la  Suède  et  dans  la  A'orwéye  la  même  chose  s'est  opérée  ou 
^ opère  toujours,  surtout  par  du  bétail  anglais;  dans  la  Finlande, 
P^^ndiini  les  derniers  20  ans.  on  voit  la  m^^me  chose  se  répéter  et 
"»»*  la //onp rie  les  mêmes  faits  se  passent.  Partout  on  trouve 
'**  races  originaires  du  pays  intactes  ou  presqiie  intactes,  tandis 
'!'•«  la  maladie  est  introduite  aussitôt  qu'on  fait  venir  du  bétail 
"*s  tlais  dune  culture  plus  ancienne  pour  améliorer  l'élevage  du 
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botail  et  surtout  le  dc-veloppement  de  In  laiterie.  La  gramli- ivri»j 
pH}>;ation  de  la  luberculuse  dans  les  Eluls  de  d'est  et  du  Dorfl 
de  rAnii'i-ifjiie  est  sans  nul  doute  due  à  la  même  cause.  11  a] 
est  de  la  tuberculose  comme  de  toute  autre  malailie  conlagiuuy;] 
elle  est  introduite  par  dos  animaux  qui  en  sont  atteints.  l!l,<ltu 
les  pays  où  elle  règne  depuis  longtemps,  on  est  presque  partoit 
d'accord  que  dans  le  cours  de  ce  siècle  elle  a  eu  une  propagaliwj 
liiujoiirs  plus  fjrande. 

Quelle  est  donc  maintenant  son  extension  V 

Ce  sont  surtout  les  statistiques  des  grands  abattoirs  publics ( 
les  l'preuves  de  luberculine  qui  nous  fournissent  des  renscij 
menls  sur  ce  point. 

Voici  un  court  résumé  des  relations  dans  divers  Klats. 

De  \'AHei)iagne  les  meilleurs  renscignenienis  proviennent  ii« 
abattoirs.  Kn  1805,  on  trouve  dans  les  abattoirs  : 


de  nombourg 


8,56  0/0  (le  Mtnil  tulwrcnJeux 


de  Prusse 12.7    0/0 

de  Saxe 27,5    0/0 


(on  189(1,  14,3  0/0)1 
(en  18y6.  26.7  0/0|| 


Quoique  ces  cliiiïrcs  soient  suflîsamnienl  «grands,  il  faulavoiri 
mémoire  que  les  animaux  les  plus  malades  ne  sont  pas  envuy 
aux  abattoirs,  et  que  dans  quelques  abattoirs  on  trouve  dcspod 
eenliigc.s   de   tuberculose   plus    grands   encore;    ainsi,    en  18 
Leipzig  en  avait  SI,'.)  [t.  10(1:  Zwickau,  37,5  p.  lOO,  et,  on  18 
Scliwerin  en  avait  35  p.  100.  En  Baviftre  et  en  B&de,  on  a  un  ( 
trûle  général  de  la  viande  par  tout  le  pays,  mais  comme  le  conti 
est  fait  en  bon  nombre  des  cas  par  des  empiriques,  les  cliilW 
trouvés  —  5  p.  100  et  3,()7p.K)0  —  sont  sans  doute  troppetits,j 
qui  semble  résulter  de  ce  fait  qu'en  /iarière  tm  a  trouvé  en  18951 
IS'.Ki,  par  des  épreuves  de  tiilicri-uline  ontre[)riscs  sur  .*i,'»02ell 
2,5'Jtî  bovidés,  37,2  p.  100  eL41,!>  p.  100  (|ui  montraient  une  n-J 
lion  typique  et  11  p.  100  cl  7,<j  p.  1(U)  où  la  ri-action  éUiil  ino 
laine. 

Dans  le  département  de  Wioslocji  (Bade)  M.  Z.i/i?i  trout'a^ 
1800  sur   08  «   Gomcindefarrem    »  (taureaux    conimunaux)  31 
p.  100  et  sur  79  vaches  et  bœufs  4G.9  p.  100  qui  donnaient  J» 
réactions. 

En  .Sa.w,  M.  Sicdamfji'Olsky  trouve  en  1891,  sur  259  bovid 
examinés   par  lui  dans  8   exploitations  d'une   apparence  sai4 
79  p.  IfK)  qui  oiTraieul  des   réactions,  et  plus  lard  M.  Ehcr  trnuÂT 
sur  Ij'i  bijvidés,  dans  4  exploitations,  80  p.  100  de  réactions.  ^ 
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M.  Johne  aussi  en  1897  (1)  émet  l'opinion  qu'au  moins  50  p.  100 
des  bovidés  allemands  sont  atteints  de  tuberculose. 

Autriche.  —  La  statistique  des  abattoirs  de  Vienne  donne  des 
chiffres  fort  favorables  en  ce  qu'en  1893-1895  on  n'a  trouvé  que 
1,79-1,61  et  1,31  p.  100  de  tuberculose;  mais  une  grande  partie 
du  bétail  de  boucherie  provenait  de  la  Hongrie,  où  dans  beau- 
coup de  contrées  la  tuberculose  est  sans  doute  peu  répandue. 
De  plus,  il  est  très  vraisemblable  que  les  cas  légers  ne  sont  pas 
tous  comptés .  Cette  supposition  est  rendue  probable  par  la  cir- 
constance que  dans  la  Moravie,  en  1893-1896,  on  indique  n'avoir 
trouvé  que  0,81  p.  100  de  tuberculeux  sur  312,  822  de  bœufs  adultes 
abattus,  tandis  qu'en  1897  M.  Rudovsky  a  trouvé  par  l'épreuve 
de  tuberculine  sur  2,314  animaux  dans  111  exploitations  39,84 
p.  100  d'une  réaction  typique  et  4,4  p.  100  d'une  réaction  incertaine. 

D'autres  Bétérihaires  autrichiens,  sur  512  animaux  de  diverses 
exploitations,  ont  trouvé  43  p.  100  montrant  une  réaction. 

Suisse.  —  Ici  la  tuberculose  dans  bien  des  contrées  semble  très 
répandue,  et  cette  maladie  en  effet  est  un  fléau  connu  de  vieille 
date. 

Je  ne  possède  cependant  pas  de  renseignements  exacts  sur  la 
fréquence  de  la  maladie.  Je  citerai  seulement  qu'en  1896  M.  Stre- 
bel  communique  que  dans  le  canton  de  Fribourg,  sur  2,212  bovidés 
morts  ou  abattus  malades  pendant  cinq  années  et  assurés  dans 
des  compagnies  d'assurances,  on  a  trouvé  12,14  p.  100  attaqués  do 
tuberculose. 

M.  Zschokke  communique  en  1896  des  épreuves  do  tuberculine 
sur  99  animaux  dans  cinq  exploitations,  dont  52,5  p.  100  ont  réagi. 

Dans  le  canton  de  Genève,  on  a  trouvé  en  1894,  sur  212  sujets, 
41  p.  100  de  réactions. 

En  France,  la  tuberculose  dans  certaines  contrées  semble  très 
rare,  tandis  que  dans  d'autres  elle  cause  de  très  grandes  perles. 
Ainsi  M.Nocard(La  tuberculose  boutnfi, Troyes,  1895)  dit  que  les 
vétérinaires  les  plus  experts  dans  les  départements  de  la  Brie  et 
de  la  Bcauce  regardent  25  p.  100  du  bétail  comme  tuberculeux. 
Dans  l'abattoir  de  Toulouse,  on  a  trouvé  tuberculeux,  en  1889,9,28 
p.  100  du  bétail.  Aussi  les  nombreuses  épreuves  de  tuberculine 
accomplies  par  Nocard  ou  d'après  son  initiative  montrent  sufli- 
samment  que  la  tuberculose  est  très  répandue  dans  bien  [des 
exploitations  françaises. 

(1)  ZeUtchrifi  fur  Thiermedeci»,  Bd  I,  p.  131. 
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Belgique.  —  Un  rapport  de  1896  nous  aprrend  que  19,004  bovi- 
dés dans  2,905  exploitations  ont  été  éprouvés  à  la  tuberculine  ;  de 
ces  animaux,  48,8  p.  100  ont  réagi. 

De  la  Hollande  je  ne  connais  pas  de  communications  détaillées 
sur  la  propagation  de  la  tuberculose.  Cependant,  à  l'abattoir 
d'Amsterdam,  on  a  trouvé  un  pourcentage  de  tuberculose  tou- 
jours croissant. 

En  1888 I,7p.l00  1893 6,26  p.  100 

1889 2,  1894 6, 

1890 3,3     —  1895 6,8      — 

1891 6,3     —  1896...;...  8,12    — 

1892 6,3     - 

Pourtant  il  n'y  a  probablement  pas  lieu  de  croire  que  la  tuber- 
culose se  soit  quadruplée  en  Hollande  pendant  le  cours  de  ces 
années;  ici,  comme  dans  les  autres  statistiques  des  abattoirs  don- 
nant des  chiffres  analogues,  il  faut  sans  doute  principalement 
chercher  la  cause  de  l'accroissance  continuelle  des  chiffres  dans 
le  fait  que  dans  tous  les  pays  les  vétérinaires  des  abattoirs  don- 
nent tous  les  ans  une  attention  plus  grande  aux  cas  légers  de 
tuberculose  si  extrêmement  fréquents . 

A  l'abattoir  de  Rotterdam  on  n'a  trouvé  en  1896  que  4  p.  100 
du  bétail  tuberculeux,  et  à  Leyde,  4,17  p.  100. 

Il  est  généralement  reconnu  qu'en  Angleterre  la  tuberculose 
est  très  répandue.  Ainsi  M.  M'Fadyean  dit  (1)  que  si  l'on  voulait 
saisir  totalement  toute  béte  de  boucherie  dans  laquelle  on  trouve- 
rait des  altérations  tuberculeuses,  cela  conduirait  à  la  confiscation 
«  de  presque  30  p.  100  des  vaches  de  nos  meilleures  races  laitières  » 
(our  principal  dairyingbreeds). 

Déjà,  en  1847,  M.  C.  Hunting  (2),  à  l'autopsie  de  3-4,000  vaches, 
en  trouva  environ  20  p.  100  tuberculeuses. 

Les  documents  statistiques  les  plus  amples  pour  examiner  la 
propagation  de  la  tuberculose  en  Angleterre  se  trouvent  dans  les 
rapports  sur  l'abatage  du  bétail  suspect  de  péripneumonie.  Ici 
on  a  trouvé  en  1891,  sur  environ  10,000  bovidés,  12  et  demi  p.  100, 
et  en  1892,  sur  3,600  bovidés,  environ  22  p.  100  de  tuberculeux.  Il 
est  assez  bien  d'accord  avec  ces  chiffres  qu'en  1895-90  on  a  trouvé 
10,6  p.  100  de  tuberculeux  sur  4,321  vaches  laitières,  abattues  à 

(1)  Report  of  tlie  Royal.   CommUaion,  1898,  part  II,  p.  60. 

(2)  M'FAVrSAV.JovnuUo/comp.  Pathologie,  vol.  V,  p.  57. 
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Liverpool.  Dans  un  abattoir  à  Manchester,  on  a  trouvé  sur  367 
bovidés  29,4  p.  100  de  tuberculeux. 

Danemark. —  La  statistique  de  l'abattoir  de  Copenhague  montre 
dans  les  années  1888  à  1895  un  accroissement  du  pourcentage  de 
la  tuberculose  de  16,28  p.  100  à  29,66  p.  100,  mais  il  n'y  a  pas  de 
doute  que  ceci  est  surtout  dû  à  l'expérience  et  à  l'attention  toujours 
croissantes  des  vétérinaires  pour  les  altérations  tuberculeuses 
minimes.  Dans  les  dernières  années  on  remarque  une  petite  dimu- 
tion  du  pourcentage  de  tuberculose  qui  fut  : 

En  1896 25,81  p.  100 

—  1897 26,87p.l00 

Les  nombreuses  épreuves  de  tuberculine  exécutées  en  Danemark 
depuis  1893  ont  fourni  de  très  amples  renseignements  sur  la  pro- 
pagation de  la  tuberculose.  Je  me  bornerai  à  citer  que,  par  une 
addition  faite  en  juin  1898  d'épreuves  de  tuberculine,  opérées  sur 
224,969  bovidés  dans  7,898  exploitations,  j'ai  trouvé  28,8  p.  100  de 
réactions. 

C'est  en  bon  accord  avec  ces  chiffres  que  dans  les  établissements 
de  quarantaine  allemands  on  a  trouvé  en  1897  29,4  p.  100  de 
réactions  sur  les  68,575  bovidés  importés  du  Danemark. 

Les  amples  renseignements,  recueillis  de  bonne  heure  dans  le 
Danemark,  ont  sans  doute  au  commencement  fait  croire  à  quelques 
auteurs  que  la  tuberculose  aurait  une  étendue  extraordinairement 
grande  dans  ce  pays-ci  (1).  Mais  des  renseignements  fournis  main- 
tenant  d'autres  pays  il  résultera  qu'en  vérité  il  n'y  a  aucune  raison 
de  croire  que  la  statistique  serait  sensiblement  plus  favorable  dans 
la  plupart  des  autres  Etats  civilisés,  quand  ils  publieront  des 
rapports  d'un  nombre  analogue  d'épreuves. 

De  la  Suède  (2)  on  a  communiqué  l'année  passée  le  résultat 
d'épreuves  sur  35,992  bovidés  dans  1,117  exploitations.  Ces  ani- 
maux ont  fourni  42,2  p.  100  de  réactions  typiques  et  5,2  p.  100  de 
réactions  douteuses.  Dans  les  quarantaines  allemandes  on  a 
trouvé  en  1897,  sur  6,238  bovidés  suédois,  46,9  p.  100  de  réactions. 

Tandis  que  la  tuberculose  semble  ainsi  non  moins  répandue  en 

(1)  Cette  fausee  idée  a  peut-être  pris  une  plus  grande  extension  par  ce  fait 
curieux  qu'en  France  {Bxpoêé  île  moiift  de  la  lin  Oadaud,  p.  4)  et  en  Allemagne 
{Motif*  de  la  loi  de  Saxe,  1897  p.  45),  on  a  changé  mes  chiffres,  etc. 

(2)  SVEN880N.  Andra  norditka  Landtbrvk»  lutngrca,  Stooliholm,  1897, 
Bapport,  p.  229. 
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Suède  qu'en  Danemark,  les  relations  en  Norvège  (1)  sont  indubi- 
tablement beaucoup  plus  favorables.  Ici  sur  30,787  bovidés,  éprou- 
vés dans  2,195  exploitations,  on  n'a  trouvé  que  8,4  p.  100  de  réac- 
tions. Ceci  s'explique  facilement  lorsqu'on  apprend  que  dans  ce 
pays  l'importation  de  bétail  étranger  a  été  relativement  insigni- 
fiante. 

Il  est  intéressant  de  voir  qu'en  Norvège  on  a  trouvé  la  tubercu- 
lose le  plus  répandue  dans  du  bétail  de  la  race  d'Ayrshire  (bétail 
écossais),  c'est-à-dire  18  p.  100.  Chez  du  bétail  de  race  croisée 
(surtout  croisement  d'Ayrshire)  le  pour  cent  de  tuberculose  était 
10,4,  tandis  que  le  bétail  de  race  norvégienne  ne  donnait  que 
6,1  —  6,8  p.  100  de  réactions. 

Amérique.  —  Dans  les  états  d'Est  de  la  grande  république 
américaine  la  tuberculose  semble  non  moins  répandue  qu'en 
Europe.  Ainsi  à  Massachusetts  (2)  on  a  trouvé  en  1894,  par  des 
épreuves  de  tuberculine  sur  3,295  bovidés,  24,58  p.  100  de  réactions. 
Sans  doute  il  s'agissait  ici  d'animaux  suspects  d'avance.  Mais  en 
1895-97  on  a  éprouvé  dans  cet  État  quelques  exploitations  dans 
leur  totalité  et  l'on  a  trouvé  27,9  —  54,3  et  52,5  p.  100  de  réac- 
tions. 

En  Pcnnsylvania  (3)  on  a  éprouvé  en  1896  environ  10,000  bovi- 
dés et  à  peu  près  2,000  ont  réagi  :  20  p.  100. 

En  Connecticut ,  on  a  éprouvé  cette  mAme  année  0,304  bovidés 
sur  lesquels  14,2  p.  100  ont  donné  des  réactions  (4).  Dans  les 
districts  contenant  de  grandes  villes  le  pour  cent  de  la  tubercu- 
lose était  28,4  —  20,4,  tandis  que  dans  les  contrées  moins  peuplées 
il  était  9,9  en  moyenne. 

En  Australie,  la  tuberculose  semble  aussi  assez  répandue. 
D'après  les  communications  (•fficielles  (5)  on  a  trouvé  en  1884-85 
dans  la  colonie  Victoria  7  p.  100  de  tout  le  bétail  atteint  de  tuber- 
culose, mais  on  1896  il  est  vrai  qu'on  indique  ne  trouver  que 
4  p.  100.  Dans  les  années  1894-96  les  inspecteurs  examinèrent(mais 
non  au  moyen  de  la  tuberculine)  1,024,800  bovidés  dont  1,734  : 
0,17  p.  100,  furent  condamnés  à  cause  de  tuberculose.  Il  est  remar- 
quable du  reste  qu'à  Victoria  on  abat  du  bétail,  reconnu  tubercu- 

(I)  Malu.  (i)mj>te  rendu  du  ittrricr  rH.  en  Norrège  en  1895,  p.  125. 
(2) Report  oftlw  Ciistle  eommhnionirn. 

(3)  Le  D'L.  Pearson.  Pri'eirdhirj»  ofthe  Un.  State»  Vrt .  med.  ^ mac,  1897, 
p.  10  t. 

(4)  toc.  cit.,  p.  50. 

(5)  Royal  Committion  on  Tub.,  1898,  part  II,  p.  333. 
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^Hbns  (luniier  aucune  intlemnilt*  aux  propriélairce.  cl  M. 
nclnir.  représenlanl  en  Anf,'lelerre  du  dûparlemenl  d'ugricul- 
ffedc  Victoria,  déclare  «juc  celte  mesure  n'excite  point  le  dopil 
68 propriétaires.  {Loc.  cit.,  p.  335.) 

Ces  chiffres.  siiHiroiit  pour  démonlrer  que  la  tuberculose  du 
Nilailcsl  on  mal  exlrt^memeiil  répandu.  Il  est  vrai  que,  selon  mou 
fiinioD,  il  n'yn  pas  de  raison  suflisante  d'adopter  l'idée  maintenue 
m  içi-ncral  qu'elle  serait  en  progression  rapide  —  je  ne  crois  yioint 
(non  est  jiistilié  de  tirer  ces  conclusions  des  statistiques  des  abat- 
oin;  — je  crois  m<>rae  que  dans  quelques  endroits  elle  est  en 
lérwis-sanco.  parce  que  dans  la  dernière  ving'taino  d'aimées  les 
ermiers  ont  enfin  reconnu  (ju'il  n'y  a  rien  i»  gagner  ii  laisser  les 
ininuux  malades  dans  les  élables  jusqu'au  moment  oii  ils  sont 
très  (le  mourir.  Ri  il  y  a  aussi  lieu  d'accentuer  <|u'il  ne  faut  pas 
l'eflraycr  trop  des  grands  chiffres  des  réactions  causées  par  les 
^pniQves  de  lulierculine,  parce  que  l'immense  majorité  dos  ani- 
Bianx  recuuuus  atteints  ne  sont  affectés  (|u'Ii  un  degré  insignitinnt, 
îlont  svulement  quelques  nodules  dans  quelque  glande  lymplia- 
iqoe.  Ces  attimaux  —  comme  s'exprime  très  bien  Th.  Smilh  — 
Mml  infectés,  mais  non  malades  (infccled,  but  nol  diseased).  Dans 
beaucoup  de  ces  animaux  la  tnaladic  ne  se  développe  Jamais;  elle 
M  lirnl  sUlionnaire  pendant  des  années,  on  peut  même  dire  qu'elle 
S*pii'rit,  les  nodides  se  rétrécissant  et  so  cnicilianl.  Je  connais 
plosiiiirs  exemples  précis  (jue  des  animaux  ayant  donné  une 
ï^aclion  lypi(|ue,  ii  l'abatagc  cinq  ans  plus  lard  n'ont  présenté  que 
t|acli|iu:s  petit»  grains  calcifiés,  contenant  des  bacilles,  dans 
BD^  Kl<'>n(le  lymphatique.  Il  est  clair  que  do  tels  animaux  sont 
louUfait  inoffensifs;  ils  ne  sont  pas  capables  de  répandre  la  con- 
'OgioB,  et  aucun  homme  raisonnable  ne  peut  craindre  leur  lait  ou 
*'•''  vinmle.  Ou  pourrait  presque  dire  que  ce  que  nous  recon- 
ïaiMdiis  ;,  présent  comme  tuberculose  à  l'aide  des  épreuves 
P'-  hilHTculine,  prali<piemcut  n'est  pas  la  même  chose  à  laquelle 
'**"'p«asé  il  y  a  dix  ans,  quand  au  prenn'or  congrès  do  la  tuber- 
culosf  „||  a  décidé  ipie  la  viande  de  tout  animal  tid)erculeux 
Mrsiil  condamnée.  Ici  je  trouve  occasion  de  faire  observer  qu'en 
"llomagne  on  livre  en  général  92  p.  100  des  animaux  reconnus 
Hb^uIciix  dans  les  abattoirs  à  la  consommation  publique,  pen- 
^V<)ue.')  à  (i  p.  100  sont  envoyés  au  ■•  Freibank  ■>  et  seulement 
'*'3p.  100  8onl  condamnés  (l). 

Q)  BjUiHGBOrerr  Àrehlv/.wiM.  md  i>ralU.  nirrkeakwule,  1898,  p.  67. 
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Dans  des  questions  d'une  importance  pratique  aussi  grande,  i 
ne  faut  surtout  pas  exagérer.  Il  faut  connaître  l'ennenii,  mais  pu 
lui  attribuer  des  forces  chimériques. 

De  l'autre  côté,  il  est  bien  certain  que  la  tuberculose  du  bétail 
cause  des  pertes  extrêmement  grandes.  Môme  avec  l'appri-cMalio» 
relativement  facile  appliquée  aux  bêtes  de  boucherie  en  AUein.ijfitt, 
Siedamgrolzky   calcule  qu'il  faut  évaluer  la  perte  sur  ce  bcUO  t 
6  millions  et  demi  de  marks  par  an.  Ajoutez-y  les  grandes  mai.-  '     ' 
«•niables  perles  causées  par  le  manque  d'accroissement  d'au. 
fort  tuberculeux  ne  donnant  aucune  compensation   satisfaisaota 
pour  la  nourriture  qu'ils  consomment  et  parle  fait  qu'on  estobli] 
d'abattre  bon  nombre  de  vaches  avant  qu'elles  soient  arrivée» 
leur  plus   grande   productivité   comme   bétes   à  lait.    Ces 
industrielles  dans  bien  des  cas  sont  extrêmement  grandes.  .V 
les  filais  ont-ils  les  meilleurs  motifs  pour  combattre  énergiquei 
la  tuberculose  bovine,  môme  en  ne  songeant  qu'aux  pertes 
miqucs  qu'elle  produit. 

(Cependant  il  est  bien  naturel  que  partout  au  monde,  quand 
élé  question  de  combattre  la  tuberculose  bovine,  on  s'est  occu] 
plus    que   des  perles   économiques,   du  danger  pour  la  santé 
l'homme  qu'amenait  la  tuberculose  bovine,  surtout  par  la  uia 
elle  lait. 

Pour  la  viande  on  a  autrefois  exagéré  le  danger.  La  viaode 
elle-môme,  on  le  sait,  est  bien  rarement  le  siège  de  la  tuberculose, 
et  dans  les  glandes  lymphatiques  qui  se  trouvent  dans  la  viandt 
il  est  fort  rare  de  trouver  des  tubercules,  si  la  tuberculose  n'est 
pas  généralisée.  Aussi  ce  n'est  que  dans  ce  dernier  cas  que  le  sang 
contiendra  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Dans  la  grande  majoriU 
de  cas,  dans  lesquels  la  tuberculose  a  un  caractère  local,  il 
n'y  a  aucune  raison  de  croire  que  la  viande  ou  ses  glandM 
lymphatiques  contiendraient  des  bacilles.  Il  est  vrai  qu'il  faiil 
admettre  la  possibilité  que  peu  de  temps  avant  l'abatage  ono 
invasion  de  bacilles  dans  le  courant  du  sang  aurait  pu  avoir  liea 
de  quelque  foyer  local,  el  qu'ainsi  le  sang  retenu  dans  les  muscles 
pourrait  contenir  du  virus,  mais  la  probabilité  que  cela  se  ferait 
est  très  petite,  surtout  dans  les  cas  nombreux  de  tuberculose  légère. 

.\ussi  le  système  allemand  de  borner  en  général  la  saisie  loliile 
à  la  tuberculose  généralisée,  de  livrer  les  cas  léger»  &  la  libre 
consommation  après  avoir  enlevé  les  organes  malades,  et  de 
permettre  la  vente  sous  certaines  précautions  («  Freibank  »  on 
stérilisation)  des  cas  plus  avancés,  me  semble  digne  de  rccum- 
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mandation.  Eq  Danemark  nous  n'avons  pas  le  système  de  <  Frei- 
bank  »,  mais  nous  visons  au  même  but,  en  employant  deux  diffé- 
rentes marques,  l'une  indiquant  que  l'animal  a  été  ou  absolument 
sain  ou  n'a  eu  qu'une  tuberculose  locale  insignifiante,  l'autre  dési- 
gnant qu'on  est  d'avis  que  la  viande  peut  être  mangée  sans  danger, 
mais  conseillant  cependant  au  public  de  la  bien  cuire.  Dans 
quelques  villes  on  applique  aussi  comme  en  Allemagne  la  stéri- 
lisation des  carcasses,  atteintes  à  un  plus  haut  degré. 

Plusieurs  investigateurs  (Ostertag  et  des  Anglais)  ont  dirigé 
l'attention  sur  le  danger  de  contagion  que  le  boucher  pourrait 
transférer  à  la  viande  en  en  touchant  la  surface  avec  des  couteaux 
ou  d'autres  objets  souillés  de  produits  tuberculeux.  Ce  danger 
existe  sans  doute  et  dans  les  abattoirs  il  faut  veiller  à  l'éviter 
autant  que  possible,  mais  dans  la  plupart  des  pays,  où  la  viande 
n'est  pas  mangée  toute  crue,  ce  danger  n'aura  aucune  importance 
pratique,  car  une  cuisson  même  incomplète  détruira  les  bacilles 
déposés  sur  la  surface  de  la  viande. 

Ainsi  la  question  de  la  protection  contre  le  danger  de  la  trans- 
mission de  la  tuberculose  par  la  viande  ne  me  semble  point  diffi- 
cile à  résoudre,  si  l'on  établit  un  contrôle  de  la  viande,  basé  sur  des 
principes  rationnels  ;  et  le  contrôle  de  la  viande,  selon  mon  opinion, 
a  une  importance  beaucoup  plus  grande  comme  protection  contre 
les  maladies  septiques  et  d'autres  maladies  parasitaires  que  contre 
la  tuberculose. 

Bien  plus  grand  est  le  danger  attaché  au  lait,  parce  que  bien 
plus  souvent  que  la  viande  le  lait  est  pris  à  l'état  cru  et  qu'il  forme 
la  nourriture  essentielle  pendant  l'enfance,  âge  où  le  danger  de 
l'infection  par  le  canal  digestif  semble  être  beaucoup  plus  grand 
que  dans  l'âge  adulte.  Et  puis  des  dépôts  tuberculeux  se  trouvent 
souvent  dans  l'organe  même  où  se  forme  le  lait. 

Nous  savons  que  le  lait  sécrété  par  une  mamelle  tuberculeuse  con- 
tient une  grande  quantité  de  bacilles  de  la  tuberculose,  et  autrefois 
j'ai  signalé  que  le  danger  d'infection  par  un  tel  lait  est  d'autant 
plus  grand  que  la  tuberculose  de  la  mamelle  se  développe  souvent 
bien  lentement  et  que  le  lait  peut  garder  un  aspect  normal, 
de  sorte  qu'il  est  employé  sans  scrupule.  Voilà  donc  un  réel 
danger. 

Quelle  est  donc  la  fréquence  de  la  tuberculose  de  la  mamelle  ? 
11  est  encore  diflicile  de  se  prononcer  sur  ce  point  d'une  façon  déci- 
sive, mais  je  ferai  cependant  observer  qu'en  Saxe,  dans  les  années 
1888-96,  on  l'a  trouvée  chez  1,1  — 2,3  p.  100  de  tous  les  animaux 
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tul)crculcux  abattus  et  en  1888-KO,  dans  tout  l'ompire  allemiiiid, 
chez  l.()2  p.  100. 

A  Copt'iiliaf^iic,  I.i  tuberculose  de  la  niaincUc  semble  se  rencon- 
trer un  peu  moins  fréquemniont.  Dans  les  années  1888-02,  on  n!i 
trouvi?  dans  l'aballoir  public  que  l(>7  cas  de  tuberculose  do  la  ma- 
nu;lle  culn-  :j(>l.(i(i«  bœufs  abalLus,  dont  17,2  p.  UK»  chaicrit  tuber- 
culeux. D'après  ces  cbiffres,  la  lulierculdsc  luanniiaire  ne  paraîtrait 
«pic  chez  0,3  p.  100  dos  animaux  tuberculeux  abattus  ;  mais  du 
reste  cette  sliitisli(pie  n'a  pas  grande  valeur,  ciimnie  lui  ne  sait  pas 
cond>iên  des  bovidés  étaient  des  vaches.  De  plus,  il  est  très  vrai- 
semblable i]ue  dans  tous  les  abattoirs  on  laisse  échai)per  une  grande 
rpiantité  de  cas  légers  de  tuberculose  ntammaire. 

<>uaiid  la  mamelle  n'est  pas  atteinte,  h-  lait  ne  contient  (jue  rare- 
ment les  bacilles  de  la  tuberculose.  Au  troisième  congrès  de  la 
tuberculose,  M.  Nocurd  ullirma  que  dans  tous  les  cas  où  le  lait 
renrermait  des  bacilles  il  existait  des  lésions  spécifiques  de  la  ma- 
melle. (Rapport,  page  187.) 

Il  est  bien  probable  rpie  celle  assertion  est  juste,  mais  cette 
(piestion  est  p]ut<"it  d'un  intérêt  tliéori(jue,  car  il  faut  avouer  que 
nous  trouvons  ipM'hjuefois  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  le 
Init,  sans  (|ue  nous  puissions  démontrer  cliniquement  dus  alléra- 
lioo.s  datis  la  niauielle  et  (pielquefuis  même  sans  rpi'à  l'œil  nu  ou 
puisse  (li'Miontrer  lien  de  maladif  dans  la  nuimelle. 

Au  congrès  d'hygiène  à  Londres,  1891,  j'ai  communiqué  le  résul- 
tat de  nu's  recherches  sur  ce  sujet  et  j'ai  fait  mention  qu'en  iiije»-- 
tant  du  lait  de  (13  vaches  extréiuumetit  tuberculeuses  chez  des 
cobayes  et  des  lapins,  dans  9  cas  :  14  p.  100,  j'ai  pu  produire  lu 
tuberculose.  Dans  tous  les  cas  la  mamelle  était  clini(iucment  saine, 
mais  dans  ({uelques-uns  J  ai  pu  «lemoalrerh  la  section  des  dépâts 
Ixjut  petits  dans  les  glandes;  dans  les  autres  au  contraire  je  n'ai 
rien  trouvé. 

Mais  dans  tous  les  cas  les  vaches  étaient  atteintes  de  tuberculose 
ù  UD  degré  extrême,  (pielr|uefois  de  tuberculose  miliairc.  Soit  qu'il 
80  trouve  donc  réellement  dans  tous  les  cas  des  altérations  micros- 
Copi(|ucs  dans  la  mamelle  ou  non,  nous  sommes  sans  doute  justi- 
fiés de  conclure  (pi'une  mamelle  apparemment  saine  ne  livrera 
pus  un  lait  infectieux,  si  la  vache  n'est  pas  atteinte  d'une  tubercu- 
lose généralisée,  c'est-à-dire  si  les  bacilles  n'ont  pas  circulé  dans  le 
torrent  sanguin.  Le  lait  des  vaches  atteintes  d'une  tubcrcidoso 
localisée  sans  altération  de  lu  mamelle  est  donc  pratiquement  inof- 
fensif. 
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M.  Eber  (1)  cependant  a  dirigé  l'attention  sur  le  fait  qui  pourra 
facilement  arriver  que  du  lait  sécrété  par  une  mamelle  saine  soit 
infecté  de  bacilles  de  la  tuberculose  dans  l'étable. 

Au  trayage  le  lait  est  facilement  souillé  de  particules  de  fumier 
et  lorsqu'on  se  souvient  que  le  bétail  avale  la  plus  grande  partie  des 
crachats,  on  comprendra  que  le  fumier  des  bovidés,  souffrant 
d'une  tuberculose  pulmonaire,  contiendra  sans  doute  souvent  des 
bacilles,  et  le  nombre  de  ceux-ci  sera  encore  bien  plus  grand, 
s'il  se  trouve  des  ulcères  tuberculeux  dans  les  intestins.  Je  crois 
qu'il  a  raison  en  soutenant  qu'il  existe  ici  une  source  d'infection 
du  lait  d'une  grande  importance.  Il  est  possible  qu'il  faille  chercher 
ici  l'explication  de  la  fréquence  avec  laquelle  le  lait  semble  en  effet 
répandre  la  contagion,  du  moins  aux  animaux  et  il  est  difficile 
de  la  comprendre,  en  considérant  seulement  la  tuberculose  de  la 
mamelle  ou  la  tuberculose  généralisée  fort  avancée  comme  la  seule 
source  d'un  lait  tuberculeux. 

Pour  éviter  autant  que  possible  le  danger  cité  ici,  il  faut  tenir 
l'étable  et  les  vaches  elles-mêmes  aussi  propres  que  possible  et 
placer  les  grands  seaux  hors  de  l'étable  pour  qu'ils  ne  soient  pas 
infectés  de  particules  de  fumier  sous  forme  de  poussières  venant  de 
l'air.  Puis  il  ne  faut  jamais  garder  des  animaux  fort  tuberculeux 
dans  l'étable  ;  non  seulement  les  autres  animaux  sont  en  grand 
danger  d'être  contaminés,  mais  le  lait  aussi  est  en  danger  d'être 
infecté. 

Le  danger  menaçant  l'homme  par  le  lait  peut  facilement  être 
évité  quand  on  le  cuit,  et  dans  le  cas  des  petits  enfants,  ceci  est 
sans  doute  la  règle  générale. 

Mais  il  y  a  toujours  bien  des  personnes  qui  ont  une  grande  aver- 
sion contre  le  lait  cuit,  et  par  égard  pour  elles  on  peut  recommander 
de  vendre  du  lait  hautement  pasteurisé. 

Par  un  court  chauffage  à  85°  C.  les  bacilles  de  la  tuberculose 
sont  tués,  et  si  immédiatement  après  le  lait  est  fortement  refroidi, 
il  n'aura  pas  le  goût  de  cuit;  des  établissements,  fondés  sur  ce  prin- 
cipe, prospèrent  assez  à  Copenhague  et  dans  d'autres  villes. 

Au  même  degré  que  l'homme,  les  veaux  et  les  porcs  sont 
exposés  à  l'infection  de  la  tuberculose  par  le  lait  et  aussi  par 
le  petit  lait  et  le  babeurre,  et  des  expériences  faites  dans  le 
Danemark,  dans  l'Allemagne  et  dans  d'autres  pays  ont  suffisam- 
ment démontré  que  cette  source  de  contagion  joue  un  très  grand 

(1)  TuberMinyrobe  und  Tuberk^dvte  behampfung  heim  Rinde,  1898,  p.  3. 
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rôle.  Surtout  où  le  lait  de  diverses  exploitations  est  mani^ 
dans  des  laiteries  communes,  iî  y  a  un  grand  danger  que  la  tubor» 
culose  ne  se  propage  à  des  exploitations  saines  jusqu'ici,  par  le  lait 
écrémé  vendu  par  la  laiterie,  à  laquelle  on  a  peut-être  apporté  dt 
lait  tuberculeux  provenant  de  quelque  exploitation  gravement! 
atteinte.  Pour  éviter  ce  danger,  en  Danemark  on  cliauiïe  générale- 
ment depuis  longtemps  le  lait  écrémé  à  un  haut  degré  avant  qu'il 
soit  rendu  par  la  laiterie,  et  ce  printemps  il  a  été  ordonné  par  une  lot 
qu'aucune  laiterie  ne  peut  renvoyer  le  lait  écrémé  ou  le  babcurreJ 
sans  l'avoir  chauiïé  à  85°  C. 

Sans  doute,  cette  mesure  sera  d'une  grande  utilité,  surlout  parceJ 
qu'on  a  acquis  des  moyens  simples  permettant  de  contrôler  que  lei 
lait  a  été  échaufTé  à  une  température  au  moins  très  proche  de  celle 
qu'on  demande,  M.  le  professeur  Storch  (1)  ayant  démontré  qu'on 
produira  une  couleur  bleue  en  ajoutant  une  goutte  de  solution  de 
superoxyde  d'hydrogène  (H*  0')  et  deux  gouttes  d'une  solution 
aqueuse  de  paraphénylendiamin  (2  p.  100)  à  une  petite  quantité 
de  lait,  si  celui-ci  n'a  pas  été  chauiTé  jusqu'à  80  degrés  centigrades, 
tandis  que  le  lait  conservera  sa  couleur  naturelle  s'il  a  été  chauiïé 
à  un  degré  supérieur. 

Il  est  donc  assez  commun  de  se  préserver  contre  la  contagion 
par  le  lait  en  le  faisant  cuire;  mais  de  telles  précautions  sont  moins 
souvent  prises,  quand  il  s'agit  du  beurre,  (juand  la  crème  est 
séparée  par  la  centrifugalion,  elle  est  sans  doute  délivrée  delà  majo- 
rité des  bacilles  de  la  tuiierculose  qui  pourront  s'y  trouver,  mais 
quelques-uns  y  restent,  et  dans  ces  dernières  années  il  a  été 
démontré  de  plusieurs  eûtes  que  le  beurre  peut  contenir  des 
bacilles  de  la  tuberculose.  Dans  rjuelques-unos  des  expériences 
publiées,  ils  ont  peut-être  été  confondus  avec  les  bacilles  démon- 
trés par  M"" Rabinowitsch,  ressemblant  beaucoup  aux  bacilles  de  la 
tuberculose,  mais  il  est  certain  que  le  beurre  en  contient  quelque- 
fois de  véritables. 

Heureusement  il  a  été  mis  en  évidence  qu'on  peut  produire  un 
beurre  excellent  d'une  crème  chaulTée  jusqu'à  85°  C.  Pendant 
une  suite  d'années,  il  a  été  commun  en  Danemark  de  cliaulTer  la 
crème  avant  le  barattage  à  80°  et  pas  rarement  à  85».  Notre  nou- 
velle loi  n'exige  pas  précisément  cette  mesure,  mais  on  peut  con- 
sidérer comme  certain   que  la  prescription  de  ne  point  renvoyer 

(1)  Lr  quarantième  riifijHirt  dti  lalmralmrr  ilr>  rreherchtl d«  l'Éotle  vHArinair* 
tt  d'offrU^ulture.  Oopeabogue,  ltlS)8  (publié  eu  danois). 
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le  babeurre  sans  qu'il  ail  été  chaufTé  à  85°  aura  pour  conséquence 
que  presque  toute  crème  sera  chaufTée  à  ce  degré,  parce  qu'on 
peut  alors  éviter  le  chauiTage  diflicile  du  babeurre. 

Notre  nouvelle  loi  contient  une  seconde  décision  de  valeur,  c'est- 
à-dire  que  la  boue  déposée  sur  les  parois  de  l'appareil  centrifuge 
doit  être  brûlée.  C'est  que  cette  boue  contient —  outre  beaucoup  de 
saletés  de  diiïérente  sorte  —  une  quantité  de  bacilles  de  la  tubercu> 
lose,  s'il  s'en  est  trouvé  dans  le  lait,  et  Ton  a  eu  des  exemples 
et  du  Danemark  et  de  l'Allemagne  que  cette  matière  immonde 
a  été  employée  comme  nourriture  pour  les  cochons  et  les  a  infectés 
de  tuberculose. 

Reconnaissant  qu'en  première  ligne  c'est  la  tuberculose  mam- 
maire qui  entraîne  le  danger  de  contagion  par  le  lait  et  les 
produits  de  laiterie,  nous  avons  décidé  en  Danemark  de  faire  une 
guerre  acharnée  contre  cette  forme  de  la  maladie.  Notre  loi 
du  26  mars  1898  exige  que  toute  vache,  atteinte  d'une  tuberculose 
de  la  mamelle,  soit  tuée,  et  une  indemnité  est  donnée  au  proprié- 
taire, constituant  toujours  un  quart  de  la  valeur  de  la  viande,  et 
montant  à  trois  quarts  si  la  viande  est  déclarée  non  utilisable 
comme  nourriture  pour  des  hommes,  ce  qui  sera  généralement  le 
cas.  Cette  loi  est  déjà  en  pleine  action,  et  plusieurs  animaux 
ont  été  abattus  conformément  à  elle.  C'est  le  devoir  des  vétéri- 
naires d'envoyer  une  épreuve  de  la  sécrétion  de  la  glande  malade 
à  mon  laboratoire  pour  être  examinée,  et  aussitôt  que  les  bacilles 
de  la  tuberculose  sont  découverts,  l'ordre  est  donné  d'abattre  la 
vache . 

Un  règlement  analogue  a  été  donné  en  Suède  l'année  passée, 
et  je  trouve  qu'il  y  a  lieu  d'en  recommander  l'accomplissement 
dans  tous  les  pays. 

Outre  cette  mesure  et  outre  les  efforts  pour  introduire  la  cuisson 
ou  le  chauffage  élevé  du  lait  et  de  la  crème  et  la  propreté  dans  les 
étables,  il  y  aura  lieu  de  recommander  un  contrôle  vétérinaire  fré- 
quent de  l'état  de  santé  des  vaches  fournissant  du  lait  pour  la 
vente.  Dans  la  grande  compagnie  fournissantdulail  à  Copenhague 
(Kjôbenhavns  Maelkeforsyning),  toutes  les  vaches  sont  exami- 
nées deux  fois  par  mois  par  des  vétérinaires  soldés  par  la  com- 
pagnie, et  si  une  vache  est  déclarée  souffrir  de  la  tuberculose,  elle 
est  aussitôt  éloignée.  Diverses  autres  compagnies,  ces  dernières 
années,  ont  eu  un  règlement  analogue.  Quoique  ces  mesures  ne 
donnent  aucune  garantie  absolue  contre  la  mise  en  vente  d'un  lait 
tuberculeux,  elles  en  diminuent  considérablement  le  danger. 
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11  est  cependant  évidenl.  que  la  meilleure  chose  ([u'on  a  h  fi 
pour  empêcher  l'infection  de   l'homme  pur   le  bèlail,  à 
d'i'xlcrminer  la  tuberculose  du  bétail,  cl  nous  avons  dijjii 
que  des  avantages  extrêmement  grands  pour  la  sociotr  '-n  r>:sii!i 
raient. 

Mais,  n'csl-ce  pas  une  cliimère  que  de  parler  de  ri»xl*;rminal 
do  cette  maladie,  si  répandue  dans  tous  les  pays  ? 

Il  est  certain  que  la  chose  sera  fort  diflicile,  beaucoup 
dilUcile  rjup  d'oxlorminer  des  maladies  danimaiix  beaucoup 
contagieuses,  comme,  par  exemple,  la  peste  bovine  vl  la  B( 
aphteuse.  I.a  diflicullé  consiste  non  seulement  dans  la  grande 
pagation  de  la  IuIhm'cuIoso,  mais  aussi  dans  sa  marche  si  clironf 
et  si  dandeslino.  i'our  celte  raison,  il  est  beaucoup  plus 
cile  d'en  venii'  ii  boni  quo  de'  la  péripneumonie  ;  mais 
tant  nous  pouvons  [luisiT  qia'lqtic  encouragement  du  friit 
dans  la  dernièri?  vingtaine  d'années  on  a  réussi  à  exlorniini-i  .cU' 
maladie  (qui  a  aussi  un  développement  fort  lent)  dans  des  pij» 
où  elle  a  été  fort  répanilue,  par  exemple  la  Hollande  et  l'AngW- 
torre.  i'our  la  tuberculose,  il  y  a  encore  celte  dilliculté  que  le  imI 
existe  non  seulement  chez  le  bétail,  mais  aussi  chcjt  bcaiicodj 
d'autres  animaux  et  rlit^z  l'homme.  Les  autres  animaux  p(•lJ^ 
tant  no  jouent  guère  un  grand  nMe  pour  la  tuberculose  bovine, cl  j< 
ne  crois  pas  non  plus  qu'il  y  a  lieu  de  croire  que  le  bétail  est  souvent 
infecté  par  l'iioniiue.  Sans  doute  il  peut  arriver  quelquefois  qnaii 
bouvier  ou  une  trayeuse  atteints  de  tuberculose  infeclfinl  fe 
bétail  [)ar  leurs  crachats,  mais  de  tels  cas,  bien  constatés,  sort 
rares.  Et  dans  une  immense  (|uantité  de  cas  il  a  été  prouvé  que  11 
tuberculose  a  été  introduite  dans  une  étable  par  une  vache  luberoo- 
k'use,  et  l'on  [(fiitdéinoulrer  la  propagation  de  la  maladii-  d'nnf 
seule  vache  extrêmement  tuberculeuse  à  ses  voisins,  ou  à  la  vaclw 
placée  dans  la  stalle  qu'elle  a  occupée.  Aussi  lofait  que  des  exploi- 
tations nombreuses  se  montrent  tout  à  fait  exemptes  de  la  lubw- 
culosi'  dans  des  paysoi'ila  luberculoscderhommeest  très  fréquente, 
parle  coulro  la  supposition  que  l'homme  jouerait  un  rôle  essentiel 
comme  contagifère  de  la  tuberculose  bovine.  Ainsi  j'ai  dellll)1ll^' 
qu'un  Danemark  plus  d'un  cinquième  de  toutes  les  exploilali^ti: 
examinées  sont  tout  à  fait  saines,  et  il  n'y  a  nul  doute  que  (Ln» 
beaucoup  de  ces  lieux  le  bétail  n'ait  été  en  contact  avcr  dc> 
hommes  tuberculeux,  mais  généralement  des  animaux  étraiigrr? 
n'ont  pas  été  introduits  dans  ces  exploitations.  La  situation  n 
Nrtrvôije  peut  nous  éclairer  encore  mieux  sur  ce  point  ;  car  là  U 
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tuberculose  chez  les  homnics  n'est  pus  plus  rare  qu'en  Dane- 
mark, et  cependant  la  tuberculose  bovine  est  beaucoup  moins 
rt^pandue. 

La  même  chose  semble  être  indiquée  par  la  propagation  crois- 
sante de  la  tuberculose  bovine  dans  bien  des  pays  dans  ce  siècle, 
tandis  que  la  tuberculose  de  l'homme  semble  plutôt  se  réduire, 
surtout  dans  les  derniers  vingt  à  trente  ans  de  notre  siècle. 

Je  ferai  remarquer  ici  qu'à  Massachusets  on  a  démontré  une 
diminution  de  la  mortalité  par  la  phtisie  de  4,2  p.  100  en  1853  à 
2,2  p.  100  en  1893,  et  à  Glasgow  de  4  p.  100  en  1860-C4  à  2,3  en 
1890-94  (1). 

L'éminent  savant  américain  Theobald  Smith  vient  de  commu- 
niquer quelques  expériences  (2)  intéressantes  sur  l'infection  du 
bétail  par  des  cultures  de  bacilles  de  la  tuberculose,  provenant 
ou  du  bétail  ou  de  l'homme  ;  il  fut  mis  en  évidence  que  les  premiers 
étaient  beaucoup  plus  virulents  pouf  le  bétail  que  les  derniers,  et 
il  en  tire  la  conclusion  correcte,  selon  moi,  que  l'expectoration  des 
hommes  tuberculeux  ne  peut  être  considérée  comme  extrêmement 
dangereuse  pour  le  bétail  (3). 

Si  donc  il  ne  faut  point  perdre  tout  à  fait  de  vue  le  danger  pour 
la  continuation  de  la  tuberculose  bovine  qu'entraîne  l'homme 
tuberculeux,  je  suis  convaincu  que  cela  ne  devra  pas  nous  décou- 
rager des  efforts  les  plus  énergiques  pour  exterminer  cette  maladie 
et  qu'il  est  possible  d'atteindre  ce  but,  j'en  suis  convaincu, 
mais  sans  doute  seulement  après  de  longues  années  de  combat  et 
de  grands  sacrifîces.  La  tuberculose  est  une  maladie  purement 
contagieuse  ;  nous  connaissons  la  nature  et  les  conditions  vitales 
du  virus  ;  nous  savons  que  les  bacilles  de  la  tuberculose  sont  liés 
aux  évacuations  de  l'animal  (ou  de  l'homme)  malade,  qu'ils  peuvent 
rester  vivants  longtemps,  il  est  vrai,  surtout  dans  des  endroits 
clos  et  obscurs,  mais  que  nous  avons  aussi  des  moyens  pour  les  y 
détruire.  Nous  savons  qu'ils  se  trouvent  en  grande  quantité  dans 
les  étables  où  vit  ou  a  vécu  dernièrement  du  bétail  tuberculeux,  — 
mais  nous  savons  aussi  qu'ils  ne  se  trouvent  pas  dans  toutes  les 
étables,  qu'au  contraire  dans  tous  les  pays  il  y  a  bien  des  étables 
qui  en  sont  exemptes.  Nous  savons  qu'un  extrêmement  grand 
nombre  est  déjà  atteint  dans  les  troupeaux  où  la  maladie  a  régné 

(1)  Pabkbb.  Proceeding»  of  the  N.  St.  tet.  med.  Askoc,  1897,  p.  l!8. 

(2)  Report  of  the  Cattle  Commiuivnrrt  of  Masearhvtetii,  1898,  p.  12(;. 

(3)  Qnelquea  expériences  faites  par  M.  Fbotbinoham  (Zeittekriftfiir  Thier- 
mediein,  1897,  p.  330)  ont  donné  un  résultat  semblable. 
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pendant  beaucoup  d'années,  mais  nous  savons  inissi  i\w 
grande  majorité  des  animaux  atteints  ont  seulement  des  »!!»> 
tiuiis  toutes  locales  et  iiisigniliuntcs  et  que  la  majorité  InimctR 
des  veaux  est  née  saine,  même  dans  de  tels  troupeaux.  Pour» 
maintenir  sains,  ils  n'ont  besoin  que  d'être  protégés  contre  lin» 
sien  de  la  contagion  dans  l'étable  ou  par  le  lait. 

Autrefois  il  n'y  avait  aucune  possibilité  d'exterminer  la  lu!«r- 
culose  bovine,  parce  qu'on  n'avait  pas  les  moyens  de  recouiuin 
la  grande  majorité  des  cas.  On  ne  pouvait  faire  le  diagiioslicih 
mal  t\nv  ([iiand  il  était  déjà  assez  avancé,  et  si  l'on  éloignât  <!' 
l'expluituliuii  les  animaux  évidemment  malades,  il  en  restait  litiaii- 
coup  qui  étaient  déjà  atteints,  et  chez  une  partie  de  ceox-d)i 
maladie    continuait  de  se  développer.    L'éloignement  do- 
sources  de  contagion  pouvait  diminuer  les  ravages  de  la  m 
mais  de  celle  façon  il  était  impossible  de  l'exterminer. 

Ce  n'est  que  l'invention  de  la    lubcrciiline  par  R.  Kocli 
créa  la  possibilité,   en  nous  doiitiatil  un  moyen  de  reconn.i 
tuberculose  dans  ses  premières  phases  et  dans  les  degrés  les  plu* 
insigniliaiits. 

Les  nombreuses  épreuves,  faites  dans  presque  tous  les 
civilisés,  ont  démontré  que  dans  la  plupart  des  cas  la  tubcrci 
est  un  excellent  moyen,  nous  permettant  de  faire  le  diagnostio 
l'existence  ou  de  la  non-existence  du  mal,  mais  ne  nous  duni 
aucun  renseignement  sûr  sur  le  degré  de  la  tuberculose.  Quand  11 
tuberculino  produit  une  réaction  typique,  nous  pouvons  prosqut 
être  convaincus  ([ue  dans  le  corps  de  l'animal  il  existe  qiicli|uc 
procès  tuberculeux.  Les  cas  où  un  examinateur  attentif  n'a  pu 
réussi  à  le  trouver  sont  fort  rares,  et  je  suis  porté  à  croire  qoe 
quand,  malgré  toute  la  peine  prise,  il  a  échappé  à  notre  attenliiin, 
c'est  qu'il  s'est  trouvé  dans  un  endroit  particulièrement  inacces- 
sible. Du  reste,  on  ne  saurait  nier  la  possibilité  qu'une  court* 
fièvre  toute  accidentelle  pourradansquelquescas  rares  avoir  simulé 
une  réaction,  (juoi  (ju'il  en  soit,  la  faute  commise  en  jugeant  àlort 
quehjue  animal  tuberculeux  est  sans  conséquence  pratique. 

Ce  qui  est  pis,  c'est  qu'il  n'y  a  en  réalité  pas  si  peu  de  cas  où  h 
tuberculine  manque  de  découvrir  l'existence  d'une  tuberculose 
Le  plus  souvent  il  s'agit  sans  doute  de  vieux  dépôts  insignilinots. 
calcifiés  pour  la  plupart,  et  des  cas  oil  la  tuberculose  est  «o 
stagnation  et  même  peut-être  en  train  do  se  guérir  et  qui 
seront  peut-être  toujours  incapables  d'expulser  le  virus.  .Mai*, 
comme  on  le  sait,  il  y  a  aussi  des  cas  —  malheureusement  pas 
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tout  à  fait  rares  —  où  la  tuberculine  ne  provoque  pas  de  réaction 
chez  un  animal  hautement  tuberculeux  et  par  conséquent  extrê- 
mement contagifère.  C'est  pourquoi  il  ne  faut  jamais  oublier 
d'avoir  recours  à  l'examen  clinique,  quand  il  s'agit  d'un  animal 
qui,  sans  donner  de  réaction,  révèle  des  symptômes  qui  pourront 
nous  faire  craindre,  que  malgré  l'épreuve  il  souffre  de  la  tubercu- 
lose. Puis  c'est  une  imperfection  sensible,  que  par  des  injections 
de  tuberculine  réitérées  on  réussira  généralement  à  produire  chez 
un  animal,  ayant  montré  une  ou  plusieurs  réactions,  une  immu- 
nité —  quelquefois  passagère  —  à  la  tuberculine.  Il  est  vrai  que  ce 
phénomène  est  très  inconstant,  mais  cependant  on  peut  en  tirer 
profit  pour  des  impostures  dans  le  commerce  du  bétail. 

M'appuyant  sur  des  expériences  faites  à  la  ferme  de  Turebylille, 
j'ai  déjà  fait  remarquer  que  quelques  animaux,  placés  à  cause 
d'une  réaction  typique  dans  la  section  malade,  n'ont  pas  réagi 
l'année  après,  et  il  s'est  montré  plus  tard  qu'un  grand  nombre 
d'animaux  de  la  section  malade  ont  cessé  de  réagir,  après  l'avoir 
fait  plusieurs  années  de  suite.  A  l'abatage,  tous  ces  animaux  se 
sont  montrés  atteints  de  tuberculose,  mais  à  un  degré  peu  consi- 
dérable. Ici  l'immunité  acquise  n'a  été  d'aucune  conséquence  pra- 
tique, mais  il  est  bon  de  connaître  ce  fait,  parce  que  des  épreuves 
renouvelées  dans  une  section  réagissante  pourraient  causer  de  la 
confusion.  Quoique  le  défaut  de  réaction  au  renouvellement  de 
l'épreuve  après  des  années  indique  sans  doute  le  plus  souvent 
qu'on  a  affaire  à  une  tuberculose  stationnaire  ou  rétrograde,  on 
ne  peut  y  compter  absolument  ;  le  défaut  de  réaction  pourrait  être 
la  conséquence  d'une  tuberculose  très  avancée  et  contagieuse. 
Je  pense  donc  qu'il  vaut  mieux  ne  plus  mettre  à  l'épreuve  les 
animaux  qui  ont  une  fois  réagi  d'une  façon  typique,  mais  se  fier  à 
la  première  épreuve. 

Il  faut  mentionner  encore  une  circonstance  quiîrend  incertaines 
certaines  épreuves  de  tuberculine.  Tandis  que  l'épreuve  de  la 
tuberculine  donne  un  résultat  relativement  assuré,  exécutée  sur 
des  animaux  qui  se  tiennent  tranquillement  à  la  maison  dans  l'en- 
tourage accoutumé,  le  résultat  est  assez  souvent  incertain,  quand 
elle  est  exécutée  sur  des  animaux  qui  viennent  de  faire  des 
voyages  ou  qui  ont  été  exposés  dans  des  marchés,  etc.  Il  semble 
que  dans  ces  circonstances,  beaucoup  d'animaux  tombent  dans  un 
état  anormal,  dans  lequel  leur  faculté  de  réagir  à  la  tuberculine 
est  diminuée  ou  disparaît  temporairement.  Dans  «  La  lutte  contre 
la  tuberculose  en  Danemark  »,  page  34,  j'ai  déjà  indiqué  cette 
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circonstance,  et  M.  Fadyean  l'a"  dernièrement  accentuée  (Report 
of  the  Royal  Commission,  Part  I,  p.  3). 

Il  semble  qu'à  Massachusetts  on  ait  fait  des  expériences  ana- 
logues par  les  tentatives,  faites  là,  pour  se  pmcurer  des  animaux 
absolument  sains,  en  assujettisant  les  animaux  introduit:>au  mar- 
ché de  Brigbton  et  Water  à  l'épreuve  de  la  tuherculine  (1).  Dans 
les  quarantaines  allemandes  on  a  aussi  plusieurs  fois  eu  des  réac- 
tions chez  dos  animaux  injectés  en  Danemark,  peu  avant  le  voyage, 
dans  les  étables  des  marchands  ou  dans  les  marchés,  sans  avoir  offert 
de  réaction.  Il  est  donc  évident  qu'il  faut  être  bien  prudent  en  ache- 
tant des  animaux,  vendus  par  un  marchand  de  bétail,  munis  d'un 
certificat  d'avoir  subi  l'épreuve  de  la  tuberculine  chez  lui  et  être 
trouvés  sains.  De  fâcheuses  méprises  peuvent  arriver,  quoique  l'on 
n'ait  nullement  voulu  commettre  la  moindre  imposture,  II  faut  sans 
doute  demander  que  le  bétail  do  commerce  soit  tenu  plusieurs 
jours  en  repos,  avant  d'être  injecté. 

Je  viens  de  citer  les  imperfections  attachées,  selon  mon  expé- 
rience, à  la  luburculine  comme  moyen  diagnostique,  mais  j'ai 
BÎgnalé  aussi  qne  quelques-unes  ne  sont  pas  de  grande  consé- 
quence pratiquée!  que d'uutres  peuvent ôtre  neutralisées,  si  on  les 
connaît  et  si  on  y  prend  garde.  Malgré  ses  défauts,  la  tuherculine 
constitue  un  progrès  inappréciable  dans  nos  moyens  de  diagnosti- 
quer la  tuberculose,  et  proprement  employée  elle  peut  nous  rendre 
des  services  importants  dans  notre  combat  contre  la  tuberculose 
bovine. 

.4Mssi  les  propositions  faites  dansces  dernicrcs  anntks  pour 
combattre  la  tuberculose  bovine,  et  les  expériences  ynises  en 
œuvre  en  divers  pays  dans  celte  vue,  ont  tontes  pour  base  Tap- 
plication  de  la  tuberculine  comme  moyen  diafjnoslique.  Exa- 
minons-en les  plus  importantes. 

Le  procédé  le  plus  radical  est  c(dui  mis  en  œuvre  â  3f.is.sac/iu- 
sc/teen  1804.  On  eut  pour  but  d'abattre  aussi  rite  que  jiossible 
tous  les  aniniaux  tuberculeux.  Déjà  avant  ce  temps,  dans  toutes 
les  communes  (citiesand  lowns)  des  inspecteurs  avaient  été  nommés 
ayant  le  devoir  d'examiner  les  vivres  et  les  animaux  destines  ii 
la  hnncherio  ou  à  la  production  du  lait.  Ces  gens,  dont  seulement 
un  septième  {hH  sur  394)  étaient  des  vétérinaires,  furent  alors 
chargés  d'examiner  tout  le  bétail  de  l'État  deux  fois  par  an,  el  du 
reste  à  toute  époque  où  il  y  avait  lieu  de  le  faire.  Quand  ils  soupçon- 
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naient  quelque  animal  d'être  tuberculeux  (ou  d'avoir  quelque 
autre  maladie  contagieuse)  ils  devaient  le  mettre  en  quarantaine 
et  en  informer  les  commissaires  de  bétail  (the  board  af  cattle  com- 
missioners).  Les  animaux  suspects  de  tuberculose  furent  alors 
éprouvés  à  la  tuberculine,  et  s'ils  réagissaient,  ils  étaient  abattus 
contre  une  demi-indemnité. 

En  même  temps  on  s'efforça  de  réaliser  le  contrôle  de  boucherie 
et  d'exclure  de  la  consommation  toutes  les  carcasses  dans  lesquelles 
on  trouvait  de  la  tuberculose. 

La  commission  cependant  reconnut  bientôt  que  par  ce  procédé 
on  se  délivrait  sans  doute  d'une  partie  des  animaux  tuberculeux, 
mais  qu'on  ne  viendrait  pas  à  bout  de  la  maladie  de  cette  manière, 
et  l'on  résolut  alors  de  tâcher  d'accomplir  une  épreuve  systéma- 
tique de  tuberculine  de  tout  le  bétail  de  l'État.  On  commença  par 
trois  districts  d'une  médiocre  grandeur  près  de  la  côte,  se  propo- 
sant que  les  autres  territoires  de  l'État  viendraient  à  leur  tour.  En 
même  temps  on  chercha  à  empêcher  l'importation  de  bétail  tuber- 
culeux en  injectantde  tuberculine  tout  le  bétail  importé  dans  l'État, 
s'eiforçant  en  même  temps  de  donner  aux  propriétaires  de  bétail 
l'occasion  d'acheter  des  bêtes  saines  en  faisant  subir  la  même 
épreuve  aux  bovidés  mis  en  vente  sur  les  grands  marchés.  Le 
bétail,  trouvé  sain  par  l'épreuve  de  la  tuberculine,  fut  muni  d'une 
marque,  imprimée  avec  un  fer  rouge. 

Dans  peu  de  mois  on  dépensa  pour  ces  mesures  une  somme  de 
150,000  dollars.  C'est  pourquoi  il  s'éleva  une  forte  opposition 
contre  l'œuvre  commencée,  et  déjà  en  1895  la  modification  fut  faite 
qu'on  n'accorda  que  100,000  dollars  à  des  essais  pour  combattre  la 
tuberculose  et  que  l'épreuve  de  la  tuberculine  ne  devait  être  exé- 
cutée que  sur  du  bétail  importé  d'autres  États  ou  sur  le  bétail  de 
l'État,  déclare  tuberculeux  par  un  vétérinaire  compétent  d'après 
un  examen  clinique,  ou  enfin  après  une  demande  écrite  du  pro- 
priétaire, s'il  promettait  de  remplir  les  conditions  prescrites  par  la 
commission.  Pour  les  animaux  malades  on  donne  une  entière 
indemnité,  mais  pas  au  delà  de  60  dollars. 

D'après  ces  principes  on  a  travaillé  dans  les  années  suivantes, 
en  augmentant  cependant  la  somme  accordée  annuellement  à 
250,000  dollars.  En  1897  on  ajouta  la  stipulation  que  la  compen- 
sation ne  serait  donnée  que  lorsque  l'épreuve  d'une  exploitation 
est  exécutée  sous  le  contrôle  des  commissionnaires  de  bétail  de 
l'État  (State Board  of  Cattle  Cotnmissioners),  et  non  par  des  vétéri- 
naires privés.  Le  propriétaire  prend  l'engagement  de  faire  entre- 
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prendre  une  désinfection  solide  et.  de  ne  point  introduire  dans  l'a*] 
ploitntion  des  bAtesqui  n'ont  pas  èU'  éprouvées. 

A  la  iL'union  des  vétérinaires  à  Nashville  en  1897,  le  secn 
de  la  fomniission, M- Parker,  annonça  que  dans  les  années pass 
de  très  bons  résultats  avaient  été  atteints  par  la  surveillance  i 
troupeaux  de  bétail  par  les  inspecteurs  communaux  en  ce 
regarde  l'amoindrissement  des  formes  maligties  de  la  tubercnlu 
et  le  danger  pour  la  santé  de  l'Iiomme  attaché  au  lait  tubercule 
Ceci  semble  constaté  parles  chiffres  suivants:  En  1895.  onabtti 
2,3f)8  bovidés  (54,4  p.  KM)  de  ceux  éprouvés)  et  l'on  trouva  78 
32,6  p.    lUO,  atteints  d'une  tuberculose  généralisée;  en  1S96, j 
abattit  4,173  (59,0  p.   100  des  bovidés   éprouvés)   dont  1,0 
25,1  p.    100,  avaient  une   lu berctilose  généralisée  ;  et  en  1807  i 
abattit  5,002  (51,4  p.  100  des  animaux  éprouvés,  mais  seulen 
183  :  3,6  p.  100,  étaient  atteints  d'une  tuberculose  géncralisràJ 

Mais  dans  son  dernier  rapport,  publié  en  janvier  1898,  la 
mission  no  cache  pas  que  du  reste  elle  ne  peut  indiquer  auc 
diminution  de  la  tuberculose  bovine,  quoique  pendant  pliuie 
innées  1/4  million  de  dollars  ail  été  dépensé  annuellement  pé 
îmbaltre  cette  muludie  dans  un  Ktul  dont  le  nombre  des  bovid 
ne  semble  pas  dépasser  250,000  (en  1895  il  est  déclaré 
223,0.36).  La  cause  de  ce  résultat  si  médiocre  d'efforts  aussi  gnt 
semble  être  :  1)  que  la  plupart  de  l'argent  a  jusqu'ici  été  empld 
à  payer  des  indemnités  pour  l'abatage  d'individus  suspects  eli 
gissants,  dans  des  exploitations  où  d'autres  mesures  efficad 
pour  arrêter  la  maladie  n'étaient  point  prises.  La  compensation  i 
animaux  abattus  monta  en  1807  à  185,448  dollars.  La  commis 
fait  la  remarque  bien  juste  que  dans  de  telles  exploitations  U 
tera  toujours  des  animaux  légèrement  atteints,  chez  lesijuek 
la  maladie  se  développera  dans  la  suite,  de  sorte  que  l'an- 
née suivante  il  faudra  peut-être  en  abattre  un  pareil  nombre.  D 
semble  même  <]ue  In  bonne  compensation  ait  tenté  les  gens  à 
aciieler  dos  animaux  suspects  pour  les  vendre  avec  profit 
l'Etat. 

2)  Pour  cette  raison  il  y  a  eu  trop  peu  d'argent  disponible 
but  considéré  comme  le  meilleur  par  la  commission,  c'est-à-dire  i 
faire  éprouver  tout  le  troupeau  chez  des  propriétaires  quidésiriS 
vraiment  exterminer  la  tuberculose. 

3)  l'^nsuite  on  a  trouvé  que  le  nettoiement  et  la  désinfection 
des  étables  a  laissé  beaucoup  ù  désirer  et  la  commission  accealup 
avec  grande  raison  que  celte  mesure  est  un  supplément  indispen- 
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sable  de  l'épreuve.  Si  des  animaux  sains  sont  placés  dans  une 
étable  infectée,  ils  seront  contaminés  après  quelque  temps.  Il 
semble  que  la  construction  des  étables  à  Massachusetts  est  bien 
souvent  fort  mauvaise.  On  se  plaint  vivement  qu'il  y  a  défaut  d'air, 
de  lumière  et  de  dérivation  des  eaux  sales. 

Un  grande  difficulté  dans  le  combat  rationnel  contre  la  tubercu- 
lose bovine  dans  les  États  de  l'Est  de  l'Amérique  dépend  de  la 
sotte  idée,  entretenue  par  la  population, que  toute  bête  de  bouche- 
rie,montrant  même  le  degré  le  plus  insignifiant  de  la  tuberculose, 
doit  être  condamnée.  Avec  la  grande  propagation  des  degrés 
légers  de  la  maladie,  il  est  évident  que  même  une  indemnité  moins 
grande  que  celle  donnée  pour  le  moment  pour  les  animaux  tuber- 
culeux, demandera  des  sommes  si  énormes  qu'il  ne  restera  pas 
assez  pour  l'accomplissement  des  mesures  vraiment  utiles.  11 
résulte  du  reste  du  rapport  intéressant  de  la  dite  commission,  que 
ceux  qui  président  à  cette  œuvre  ont  une  perception  bien  juste  de 
toute  la  question,  si  bien  qu'il  faut  espérer  qu'ils  suivront  peu  à 
peu  des  voies  plus  salutaires.  Mais  pour  le  moment  on  ne  saurait 
dire  que  les  essais  pour  combattre  la  tuberculose  bovine  à  Mas- 
sachusetts ont  réussi. 

Le  pays  dans  lequel  jusqu'ici  on  a  fait  la  tentative  la  plus 
énergique  pour  combattre  la  tuberculose  bovine  d'une  façon  obli- 
gatoire, c'est  la  Belgique.  Le  plan,  mis  en  œuvre  ici,  est  essen- 
tiellement le  même  dont  M.  Nocard  a  été  l'avocat  éloquent  en 
France,  et  qui  fut  formulé  comme  projet  de  loi  le  9  juillet  1895 
(loi  Gadaud).  Seulement  le  principe  d'isolement  des  bêtes  qui  réa- 
gissent est  plus  nettement  indiqué  que  dans  le  projet  français. 

Par  l'arrête  royal  du  30  octobre  1895  il  fut  enjoint  que  tout 
propriétaire  d'une  bête  bovine  qui,  à  l'autopsie,  présente  des 
lésions  de  tuberculose  quelle  qu'en  soit  l'étendue,  est  tenu  d'en 
faire  la  déclaration  à  l'autorité  communale  du  lieu  de  sa  résidence. 
Il  est  tenu,  en  outre,  d'indiquer,  s'il  y  a  lieu,  la  dernière  prove- 
nance de  la  bête  malade.  Lors(|ue  l'animal  est  sacrifié  dans  un 
abattoir ,ces  déclarations  sont  faites  au  directeur  de  l'établissement 
qui  les  communique  à  l'administration  communale  intéressée. 

«  L'autorité  communale  fait  immédiatement  l'inventaire  des 
animaux  qui  ont  cohabité  avec  l'animal  atteint  de  tuberculose.  » 

«  Tout  médecin  vétérinaire  qui,  soit  du  vivant,  soit  à  l'autopsie, 
constate  l'existence  de  la  tuberculose,  est  tenu  d'en  informer  l'ins- 
pecteur vétérinaire  provincial.  » 

Les   animaux  présentant  des  signes  cliniques  de  la  tubercu- 
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lose  seront  abattus  contre  indemnité, ainsi  que  ceux  qui,  pouvanl 
faire  soupçonner  l'existence  de  cette  maladie,  ont  réagi  à  la  tubet- 
culine,  s'ils  ne  sont  pas  tenus  isolés  selon  les  articles  18  ol  19. 

«  Le  propriétaire  d'une  bêle  bovine  reconnue  tuberculeuse  mI 
tenu  d'opérer  la  désinfection  du  local  occupé  par  l'animal  ri  :•',  ■■ 
mément  aux  indications  de  l'inspecteur  vétérinaire  provm 

a  Art.  15.  —  Les  botes  bovines  ayant  cohabité  avec  un  animil 
reconnu  atteint  de  tuberculose  ne  peuvent  être  vendues  que  ponr 
la  boueiierie. 

«  Il  n'est  fait  exception  à  cette  règle  que  pour  les  animaux  qni. 
après  avoir  été  régulièrement  soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine, 
n'ont  pas  présenté  la  réaction  caractéristique. 

■  La  vente  des  animaux  visés  au  paragraphe  1"  du  prc-sent 
article  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la  condition  que  l'abatage  ait  eu  lies 
au  plus  lard  dans  les  huit  jours. 

«  AiiT.  16.  —  A  la  demande  de  leur  propriétaire  les  botes  bori- 
nés  ayant  cohabité  avec  un  animal  reciuinu  atteint  de  tuberculoM 
peuvent  être  soumises  à  l'épreuve  de  la  lubt-rculine,  sous  la  condi- 
tion pour  le  propriétaire  de  se  conformer  strictement  aux  mesures 
prescrites  par  le  présent  arrûté. 

«  L'épreuve  se  fait  aux  frais  du  gouvernement Les  animaai 

destinés  à  être  livrés  ii  lu  bniicliericà  bref  délai  ne  sont  pas  soumis 
à  cette  opération,  mais  ils  doiventètre  isolés  de  ceux  qui  n'ont  p<s 
réagi. 

<c  Art.  17.  —  Tout  propriétaire  de  bêles  boNnnes  peut  être  au- 
torisé à  éprouver  à  la  tuberculine,  à  ses  frais,  et  sous  les  conditions 
et  réserves  du  présent  arrêté,  les  animaux  de  son  exploitation. 

a  AiiT.  18.  —  Lorsque  l'injorlioii  de  la  tuberculine  fait  recoii' 
naître  l'existence  de  la  tuberculose,  le  propriétaire  est  tenu  d'isol 
immédiatement  les  animaux  qui  ont  réagi. 

•(  L'isolement  a  lieu,  autant  que  possible,  dans  un  local  d!i 
tinct. 

0  A  défaut  d'un  tel  local,  le  propriétaire  est  tenu  de  diviser  son 
étable  en  deux,  au  moyen  d'une  cloison  en  bois,  en  fer  ou  en  ma- 
çonnerie. 

«  Cette  cloisonest  établie  dans  les  dix  jours  qui  suivent  l'épreuve 
à  In  tuberculine;  elle  est  construite  de  façon  que  les  animaux  ne 
puissent  se  contaminer. 

«  Abt.  19.  —  Le  propriétaire  qui  s'est  conformé  aux  prescrip- 
tions des  articles  précédents  peut  continuera  utiliser.sousles con- 
ditions ci  après  déterminées,  les  animaux  suspects  d'&tro  alteinls 
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de  tuberculose,  uinsi  que  ceux  qui  sans  oiïrir  des  signes  cliniques 
de  celle  aiToclion,  ont  présenté  la  réaction  caractéristique: 
u«  a)  Laisser  pratiquer,  s'il  y  a  lieu,  aux  frais  du  gouvernement, 

,  moins  une  fois  par  an,  des  injectionsde  tuberculinc  aux  animaux 
de  l'exploitation  reconnus  sains,  pour  n'avoir  pas  réagi  à  la  luber- 
culine,  ainsi  qu'aux  animaux  suspects  d'en  être  atteints  ; 

«  b)  Préposer,  aulant  que  possible,  un  personnel  destiné  au 
'  ifervicc  des  animaux  reconnus  malades  ; 

o  c)  Veiller  à  ce  que  des  aliments  souillés  par  lesanimauxmala- 
des  ne  se  trouvent  point  à  la  portée  des  animaux  sains  ; 

•  d)  N'employer  le  lait  des  hôtes  atteintes  do  tuberculose  qu'a- 
près cuisson,  lorsqu'il  est  destiné  à  ôtre  livré  a  la  consommation  ; 

«  e)  N'introduire  dans  le  local  ou  dans  la  partie  de  Tétable  où 
séjournent  les  animaux  qui  n'ont  pas  réagi, des  animaux  nouveaux 
qu'après  les  avoir  éprouvés  à  la  tuberculine,Ases  fraiset  Icsavoir 
reconnus  sains. 

«  Ces  mesures  resteront  en  vigueur  jusqu'à  la  disparition  du 
dernier  cas  de  tuberculose. 

"  Art.  20.  —  Les  animaux  qui  ont  réagi  ne  peuvent  être  vendus 
que  pour  la  bouclierie. 

«  L'abalagc,  doit  avoir  lieu  dans  le  délai  d'un  an.  Toutefois, 
ce  délai  peut  être  prolongé  par  décision  du  ministre,  après  avis 
de  l'inspecteur  vétérinaire  provincial.  Le  ministre  décide  égale- 
rnentsi,  passé  ce  délai,  l'indemnité  pourra  encore  être  accordée.  >• 

En  même  temps  il  fut  défendu  aux  personnes  privées  d'injecl.er 
la  tuberculinc,  et  il  fut  défendu  d'imp<irteren  Belgique  cette  subs- 
tance, excepté  après  une  autorisation  spéciale  du  ministre. 

De  plus, on  décida  que  l'importation  des  bêtes  bovines  en  Belgi- 
que tiendrait  ii  ce  que  l'unimal  soutînt  l'épreuve  de  la  tuberculinc 
dans  une  station  de  quarantaine  près  de  la  frontière. 

«  Les  bêles  de  boucherie  cependant  (selon  les  instructions  du  13 
août  1807)  sont  dispensées  de  l'épreuve  mais  doivent  être  abattues 
avant  15  jours.  » 

Ces  régies  entrèrent  en  vigueur  le  1"  janvier  1896,  mais  déjà  le 
10  août  1897  il  fallut  les  modifier  beaucoup  ;  on  avait  reconnu  que 
les  prescriptions  étaient  trop  onéreuses  et  pour  les  propriétaires  du 
bétail  et  pour  l'État.  Dans  le  rapport  au  Roi  avec  lequel  le  ministre 
entame  le  nouveau  règlement,  il  dit  : 

«  Les  épreuves  multiples,  faites  au  cours  de  l'année  1896  au 
moyen  de  la  tuberculinc,  ont  prouvé  que  l'extension  de  la  tuber- 
culose bovine  en  Belgique,  est  telle  que,  pour  faire  disparaître 
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en  un  temps  relativement  court  tous  les  bovidés  qui  en  son/ 1 
atteints,  on  n'y  parviendrait  qu'en  jetant,  souvent  sans  waki 
site  réelle,  le  trouble  le  plus  profond  dans  un  grand  numlir»| 
d'exploitations  agricoles. 

D'autre  pari,  les  abatagcs  consécutifs  à  la  lubcrculinalion  «tl 
dùmonlré  que,  dans  iimineuse  )najorité  des  cas,  les  aninmaj 
tuberculeux  ne  sont  que  légèrement  atteints  et  ne  «onlp»] 
capables  de  propager  la  maladie. 

Dans  ces  conditions,  le  sacrifice  de  ces  animaux,  dans  ml 
certain  délai  déterminé  par  voie  réglementaire,  ne  s'imjxwj 
guère.  Presque  toujours,  il  peut  suffire  delcs  isoler,  rien  n'm-' 
péchant  leurpropriétaire  d'entirertoul  le  parti  possible,  su 
longtemps  qu'il  ne  se  manifeste  pas  chez  eux  des  indices  es 
tnins  de  la  maladie. 

M'inspiraiil  de  ces  renseignements,  j'ai  cru  devoir  apporter! 
règlement  du  30  octobre  1895.   diverses  modificalions  qui  en  i 
niieiil  sensiblement  la  rigueur.  » 

Par  les  nouveaux  règlements, comme  autrefois  il  est  défendvn 
vendre  des  animaux  atteitits  ou  soupçonnés  d'être  atteintii 
tutierculose,  excepté  pour  la  honcherie    Les  animaux  qui  < 
réagi  à  la  tuberculine  sont  considérés  comme  atteints  de  tubero 
lose. 

il  est  imposé  aux  vétérinaires  de  signaler  à  l'inspeclour  véléli 
naire  des  botes  bovinesqu'ils  reconnaissenlo/inirjue)»jerita/<cinll 
ou  cliniquement  suspectes.  Ces  animaux  seront  imniédiaten 
isolés. 

Les  vétérinaires  signalent  également  l'existence  de  la  tut 
lose  reconnue  à  l'autopsie. 

Si  l'inspecteur  confirme  le  diagnostic  du  vétérinaire,  la  bête  i 
niquemenl  atteinte  sera  abattue  dans  les  huit  jours.  L'indco 
nité  accordée  est  dans  un  tel  cas,  25  p .  100  et  70  p.  100  de  la  valenr 
des  animaux  estimés  comme  sains  (selon  l'emploi  ou  la  saisie  île 
la  viande)  s'il  s'agit  des  vaches  normalement  utilisées  à  la  repro- 
du<:tion  et  des  génisses  pleines.  L'indemnité  ne  pourra,  toutefoil 
pas  dépasser  150  et  420  francs. 

Pour  des  animaux  autres  l'indemnité  est  fixée  à  25  p.  100  de] 
Valeur  de  la  viande,  si  celle-ci  peut  être  livrée  à  la  cunsommalia 
et  50  p.  100  de  la  même  valeur  en  cas  de  saisie  totale. 

Les  animaux  cliniquementsuspecls  seront  séquestrés,^  moii 
que  le  propriétaire  ne  désire  les  faire  tuberculiner  puurogalenie 
les  laisser  abattre  en  cas  de  réaction. 
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Dans  le  cas  où  la  tuberculose  est  constatée  sur  une  bête  abattue 
pour  la  boucherie,  le  propriétaire  (ou  le  détenteur)  est  tenu  d'indi- 
quer la  provenance  exacte  de  la  bête  malade  ainsi  que  l'usagequ'il 
fait  de  son  bétail.  S'il  s'agit  dune  ferme,  oùl'on  se  livre  à  l'élevage 
proprement  dit,  l'inspecteur  requiert  un  vétérinaire  à  l'effet  de 
visiter,  aux  frais  du  gouvernement,  toutes  les  bètes  bovines  de 
l'exploitation  et  de  s'assurer  s'il  ne  s'en  trouve  pas  qui  sont  cli- 
niquement  atteintes  ou  suspectes  de  tuberculose.  De  tels  animaux 
seront  traités  comme  il  est  susdit. 

Cette  loi  présente  la  grande  modification  des  règlements  anté- 
rieurs qu'ici  on  ne  donne  pas  de  prescriptions  pour  les  bêtes 
qui  ont  cohabité  avec  un  animal  tuberculeux,  si  elles  n'offrent 
pas  de  symptômes  qui  les  rendent  suspectes  d'être  déjà  attein- 
tes. Le  propriétaire  a  désormais  le  droit  de  disposer  librement  des 
animaux  sains  en  apparence,  quoiqu'ils  aient  été  exposés  à  la  con- 
tagion. A  côté  des  mesures  citées,  tendant  à  exterminer  aussi  vite 
que  possible  les  animaux  atteints  d'une  tuberculose  généralisée  et 
qui  sont  de  véritables  propagateurs  de  la  contagion,  on  cherche 
à  engager  les  propriétaires  à  combattre  la  tuberculose  dans 
leui-s  exploitations  en  séparant  les  bêtes  atteintes  des  bêtes  sai- 
nes. Selon  l'article  14,  tout  propriétaire  de  bètes  bovines  peut  être 
autorisé  à  éprouver  à  la  tuberculine  tous  les  animaux  de  son  ex- 
ploitation (sauf  les  animaux  à  l'engrais)  sous  la  réserve  de  se  sou- 
mettre aux  dispositions  du  présent  arrêté,  et  sous  la  condition  de 
ne  vendre  que  pour  la  boucherie  les  animaux  qui  ont  présenté  la 
réaction  caractéristique  à  la  tuberculine. 

L'épreuve  se  fait  aux  frais  du  gouvernement,  si  la  tuberculose  aété 
constatée  dans  l'exploitation,  autrement  c'est  aux  frais  du  proprié- 
taire. Après  l'épreuve,  le  propriétaire  est  tenu  d'isoler  les  animaux 
qui  ont  réagi,  et  s'il  ne  préfère  pas  les  vendre  pour  la  bouche- 
rie (sous  les  conditions  indiquées  ci-dessus  quant  à  l'indem- 
nité), il  peut  continuer  à  les  utiliser  sous  des  conditions  qui 
correspondent  à  celles  de  l'article  19  de  l'ancien  règlement.  Il  y  a 
néanmoins  cette  grande  différence  entre  les  nouvelles  conditions 
et  celles  d'autrefois,  que  le  propriétaire  n'est  pas  obligé  de  faire 
abattre  les  animaux  de  la  section  atteinte  dans  un  an  :  il  a  le  droit 
de  les  conserver  aussi  longtemps  qu'il  le  désire,  pourvu 
qu'ils  ne  présentent  pas  de  signes  cliniques  de  la  tuberculose. 

Quand  ces  animaux  séquestrés  sont  abattus  par  la  volonté  du 
propriétaire,  il  reçoit  pour  les  vaches  reproductrices  et  pour  les 
génisses  pleines  une  indemnité  de  15  p.  100  de  la  valeur  de  la 
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viande,  lorsque  celle-ci  peutèlre  livrée  à  la  coQsommaliun,  ctd 
70  p.  100  (le  lu  même  valeur  en  cas  de  saisie  totale.  Celle  iada 
nilé   cesse  d'ùtrc  allouée  pour  les  animaux  qui  ne  seraient J 
abattus  dans  les  trois  années  qui  suivent  le  jour  où  sont  i 
les  résultats  de  latubereulinisalion. 

Il  y  a  aussi  cette  différence  entre  les  deux  règlements,  quoi 
nouveau  règlement  ne  commande  pas  un  personnel  distinct  j 
service  des  animaux  reconnus  malades,  et  surtout  qu'il  n'inle 
pas  l'emploi  à  l'état  cru  du  lait  des  bétes  atteintes  de  tuberculol 
D'autre  part,  il  prescrit  d'éloigner  des  mères  qui  ont  réa^  la 
veaux  des  la  mise  bas,  et  les  vétérinaires  sont  instruits  de  reO 
mander  de  nourrir  les  veaux  avec  du  lait  stérilisé  dès  le 
jour  de  la  vie. 

Tandis  qu'auparavant  il  n'était  pas  permis  au  propriétaire  i 
troduire  parmi  les  b^les  saines  des  animaux  nouveaux  sans  q^ 
eussent  subi  l'épreuve  de  la  tuberculine  sans  réagir,  le  noan 
règlement  permet  l'introduction  des  animaux  qui  sont  décii 
exempts  de  tout  signe  clini(|ue  de  la  tuberculose  par  un  veterind 
agréé. 

Reste  à  ajouter  que  depuis  juillet  1896  on  a  introduit  en  Bd 
que  le  marquage  au  mnyeit  d'une  marque  métallique  appliqué 
l'oreille  de  toute  béte  bovine  âgée  de  trois  mois  au  moins,  I 
sorte  qu'on  est  toujours  capable  d'établir  l'identité  des  anit 
se  trouvant  sur  le  territoire  belge. 

Tandis  qu'en  A/assach«se//s  et  en  Belgique  on  a  en  premi* 
ligne  eu  l'intention  d'exterminer  autant  d'animaux  cliniqucoient 
atteints  que  possible,  ce  qui  était  aussi  le  but  principal  de  la  <  U 
Gadaud  o,  le  système  appliqué  en  Danemark  selon  mou  i 
tive  par  la  loi  du  14  avril  18U3,  ne  visait  qu'à  donner  aux  prop 
taires  les  meilleurs  moyens  possibles  de  se  délivrer  eux-mèmâ 
la  maladie.  Je  leur  uiiuilrai  «juil  leur  serait  possible  d'y  réussie 
éprouv;int  tous  leurs  buvidés  à  lu  tuberculine  et  en  établissant  I 
séparation  aussi  complète  que  possible  entre  les  animaux 
j  Bants  et  les  animaux  sains,  l'État  fournissant  gratuitemer 
luberculine  et  payant  les  vétérinaires  pour  l'exécution  des  épB 
ves,  à  condition  que  le  propriétaire  promit  d'accomplir  cette: 
ration. 

C'est  à  ces  deux  clioses  que  s'est  bornée  l'aide  fournie  par  l'I 
mais  aussi  ce  qu'on  a  demandé  en  retour  a  été  fort  peu.  Il  n'aj 
été  ordonné  d'abattre  des  animaux  tuberculeux,  il  a  seulement  i 
défendu  de  faire  paraître  aux  marcbés,etc.,  des  animaux  évideiu- 
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ment  tuberculeux  et  de  vendre  de  tels  animaux,  excepté  pour  la 
boucherie,  et  il  fut  défendu  d'employer  la  viande  de  tels  animaux 
sans  contrôle  vétérinaire.  De  même  il  fut  interdit  d'employer  le 
lait  des  vaches  atteintes  de  mammite  tuberculeuse. 

Les  animaux  réagissants,  comme  il  estdéjà  dit,  devaient  être  tenus 
séparés  des  animaux  sains  ;  mais  du  reste  il  fut  permis  an  pro- 
priétaire de  les  garder  aussi  longtemps  qu'il  voudrait.  Bien 
entendu,  on  lui  fit  remarquer  qu'il  était  dans  son  propre  intérêt  de 
livrer  à  la  boucherie  aussitôt  que  possible  des  animaux  clinique- 
ment  atteints,  mais  on  ne  l'exigea  pas.  Du  reste,  on  lui  expliqua 
que  dans  la  majorité  des  cas  les  animaux  réagissants  n'étaient 
que  peu  atteints,  que  de  tels  animaux  pouvaient  être  employés 
pendant  des  années,  que  les  veaux  mis  bas  par  ces  bêtes  étaient 
sains  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  qu'ils  se  tiendraient 
sains,  si  on  ne  les  exposait  pas  à  la  contagion.  C'est  pourquoi 
immédiatement  après  leur  naissance  il  fallait  les  éloigner  de  l'éta- 
ble  infectée  et  les  nourrir  dès  le  second  jour  avec  du  lait  cuit  (ou 
avec  du  lait  provenant  de  bêtes  saines).  Le  premier  jour  ils  reçu- 
rent le  lait  colostral  des  mères. 

On  leur  conseilla  ensuite  de  répéter  après  un  an  (ou,  dans  les 
grandes  fermes,  après  une  demi-année)  les  épreuves  de  tuberculine 
sur  les  animaux  qui  s'étaient  montrés  sains  à  la  dernière  épreuve 
pour  pouvoir  éloigner  aussi  vite  que  possible  les  animaux  infectés 
malgré  la  séparation  des  animaux  réagissants.  Ce  qui  fut  enjoint 
aussi,  c'est  la  nécessité  de  faire  désinfecter  sérieusement  les  étables 
où  furent  placées  les  bêtes  saines  et  de  ne  pas  employer  les  mêmes 
ustensiles  d'étables,  etc.,  dans  la  section  saine  et  dans  la  section 
réagissante.  Quant  au  personnel,  on  conseilla  d'employer,  où 
cela  était  possible,  des  personnes  différentes  dans  les  deux  sec- 
tions, et  où  cela  n'était  pas  possible,  de  prendre  les  plus  grandes 
précautions  possibles  pour  éviter  la  contagion  (une  autre  blouse 
et  des  sabots  différents  dans  les  deux  sections). 

Il  ne  fut  pas  interdit  de  vendre  des  bêtes  qui  s'étaient  montrées 
tuberculeuses  par  la  réaction  seulement.  Ilva  sans  dire  que  j'aurais 
désiré  d'exiger  que  de  tels  animaux  fussent  du  moins  munis  d'une 
marque  spéciale,  mais  on  comprend  facilement  qu'une  telle  exi- 
gence aurait  découragé  presque  tout  propriétaire  de  faire  éprou- 
ver ses  animaux,  parce  que,  surtout  au  commencement,  lorsqu'on 
n'avait  pas  généralement  compris  ce  que  signifiait  la  réaction  d'une 
bête,  il  lui  aurait  été  impossible  d'avoir  un  prix  passable  pour 
ses  animaux,  même  pour  la  boucherie.  Aussi,  comme  on  ne  lui 
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donnerait  aucune  indemnité,  on  commettrait  un  tort  en  pli 
propriétaire  qui  emploierait  la  luberculine  pour  lAcher  d'et 
lier  la  tuberculose  dans  son  exploiUition.sous  des  conditioristij 
coup  plus  défavorables  (juo  ceux   qui  n'y  aspiraient  pus  el 
avaient  la  permission  do  vendre  des  bêtes  tout  aussi  tuberoulei 
que  les  siennes.  Il  fallut  donc  laisser   au   propriétaire  dé 
acheter  des  animaux,  les  soins  de  se  garder  contre  la  maladi>i 
les  faisant  éprouver  avant  la  mise  dans  l'ctaLle. 

C'est  cette  xAée  Ael  élimii  talion  successive  de  la.  fuberctrifli 
t'aide  de  la.  séparation  et  de  l'élevarie  des  veaux,    nés  it 
bien  des  vaches    réagissantes  que  des    vaches    absolun 
saines,  que  j'ai  émise  en    1894   au  congrès  d'hygiène 
Budapest.  Elle  a  été  adoptée  dans  plusieurs  pays  étranger»,  J 
bord  en  Norvlige,  où  depuis  le  printemps  1895  on  combat  la  I 
culose  bovine  d'après  un  plan  ressemblant  beaucoup  au  mieol 
Sur  quelques  points,  les  régulations  norvégiennes  sontmeillei 
que  celles  du  Danemark.  Leproprii'taire,  par  exemple,  est  tentJ 
livrer  à  la  boucherie,  aussilAt  que  possible,  les  vaches  attoiofa 
tuberculose  mammaire  et  les  bêles  extrêmement  tuberciiiei 
dont  le  lait  ne  peut  être  vendu  qu'à  l'état  cuit.  De  même.  \»i 
maux  qui  ont  réagi  reçoivent  une  marque  ineflagable  et  ne{ 
être  vendus  que  pour  la  boucherie. 

Le  fait  qu'il  a  été  possible  d'exécuter  des  mesures  l4 
sévères  sans  donner  une  indemnité  aux  propriétaires  s'espl 
évidemment  par  la  propagation  relativement  peu  considénblaé 
la  tuberculose  a  eue  en  Norvège. 

La  méthode  dont  on  .se  sert  en  Suède  pour  combattre  la 
culose  bovine  correspond  aussi,  dans  les  grands  traits,  a\ixl 
menls  danois.  Seulement  la  demande  d'une  séparation  coB 
entre  les  animaux  réagissants  et  les  animaux  sains  ne  semble  1 
avoir  été  posée  avec  la  rigueur  nécessaire,  mais  en  1897  on  il 
la  somme  de  20,000  couronnes  (environ  30,000  francs)  à  la  di<| 
tion  du  gouvernement  pour  donner  des  récompenses  aux  projl 
Inii-es  qui  ont  combalLu  la  tuberculose  d'une  manière  satisfais 

Dans  la  Pniis.se,  le  gouvernement,  depuis  l'année  1896,  a« 
ragé  plusieurs  propriétaires  à  faire  des  épreuves  pour  comball 
tuberculose  selon  la  méthode  indiquée  par  moi,  et  les  uombn 
épreuves  de  luberculine  exécutées  en  Bavière  somblenl  i^ 
pour  la  plupart,  avoir  été  faites  selon  les  mêmes  prinuip 


(1)  Malk.  Compte  rendu  dn  service  vit,  an  Norvège  en  1895,  p.  134. 
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A  llemaigne, on  s'occupe  pour  le  moment  de  projets  d'une  interven- 
tion plus  directe  du  côté  de  l'État  dans  le  combat  contre  la  tuber- 
culose bovine, mais  on  semble  encore  ne  pas  trop  savoir  quels  che- 
mins prendre  (1).  Préalablement  on  travaille  avec  ardeur  à  l'éta- 
blissement d'un  contrôle  de  viande  général  et  à  une  assurance 
obligatoire  de  bêtes  de  boucherie,  et  dans  le  royaume  de  Saxe  la 
Chambre  des  députés  a  voté  ces  deux  lois,  tandis  qu'on  a  rejeté  un 
projet  de  loi  sur  la  tuberculose  bovine, ressemblant  sur  des  points 
essentiels  aux  nouvelles  mesures  belges.  Mais  quelque  parti 
que  prendra  la  législation  allemande  en  ce  qui  regarde  l'interven- 
tion directe  de  l'État  contre  la  tuberculose,  il  semble  hors  de  doute 
qu'à  côté  des  mesures  imposées  par  la  loi  on  insistera  à  encoura- 
ger les  propriétaires  de  bétail  à  combattre  eux-mêmes  la  tubercu- 
lose à  l'aide  de  l'épreuve  à  la  tuberculine  et  de  la  séparation,  etc. 
(VoirO.  Voges  :  Der  Kampt  gegen  die  Tub.  des Rindviehs,1897 . 
Âus  dem  Institut  fur  Infektions  Krankheiten,  Berlin.) 

En  eiïet,  nous  voyons  aussi  qu'en  Belgique,  où  l'on  a  commencé 
par  l'application  de  mesures  plus  radicales,  on  a  reconnu  plus 
tard  qu'un  point  principal  dans  le  combat  contre  la  tuberculose 
sera  de  déterminer  les  propriétaires  à  tâcher  d'exterminer  gra- 
duellement la  maladie  dans  leurs  troupeaux  par  des  procédés 
correspondant  à  ceux  recommandés  par  moi.  Et  l'on  reconnaît  qu'il 
faut  leur  donner  du  temps  pour  l'accomplissement  de  cet  ouvrage,et 
qu'il  ne  faut  pas  leur  demander  d'engraisser  et  de  faire  tuer,  dans 
le  cours  d'un  an,  un  nombre  peut-être  extrêmement  grand  de  leurs 
meilleures  vaches  laitières. 

De  même  la  motion  faite  par  la  Commission  anglaise  de  2a  tuber- 
culose du  4  avril  1898,  en  ce  qui  regarde  la  tuberculose  bovine,  ne 
vise  qu'à  encourager  les  propriétaires  de  bétail  à  combattre  eux- 
mêmes  la  maladie,  l'État  leur  permettant  l'épreuve  gratuite  à  la 
tuberculine  à  condition  que  :  1»  l'épreuve  soit  faite  par  un  vétéri- 
naire! ;  2°  que  les  animaux  réagissants  soient  séparés  des  animaux 
sains,  et  3°  que  le  bétail  soit  tenu  sous  de  bonnes  conditions  sani- 

(1)  Parmi  les  idée*  émises,  je  cite  celle  de  JOHNE,qae  tontes  les  bêtes  d'nne 
étable  d'où  est  venu  on  animal  tuberculeux  doivent  être  tabercalinées,  et  que 
celles  qui  réagissent  seront  marquées  à  l'oreille,  afin  d'éviter  leur  entré»  dans  le 
commerce,  dont  pourrait  résulter  la  contamination  d'autres  exploitations.  Aux 
bêtes  cliniquement  atteintes,  il  veut  donner  une  marque  spéciale  et  les  faire 
abattre  dans  un  certain  espace  de  temps.  {Zeitsckri/t  fâr  Thiermedecin,  Bd  I, 
p.  131,1899.)  Comparez  aussi  les  expositions  de  SlKDAMaBOTSKT.  {Arehiv  f&r 
te.  und  pr.  ThierheilkMnde,  1898.) 
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taires.  De  plus,  la  commission,  pourévil«rle  danger  de  contagia 
qui  pourra  <Mre  attaché  à  la  viande  et  au  lait,  recommande  leli 
sèment  d'abattoirs  publics  et  d'un  contrôle  général  de  la  via» 
ainsi  i|nc  l'émission  d'un  ordre  de  faire  déclarer  tout  cas  de  I 
ladie  mammaire. 

Si  celle-ci  est  de  nature  tuberculeuse,  la  vache  doit  êtrealntt 
et  une  indemuito  est  donnée  au  propriétaire. 

Ensuite  sont  proposées  des  règles  sévères  pour  la  dispoiifl 
sanitaire  des  étables. 

Je  crois  maintenant  avoir  passé  en  revue  les  plus  importairUl 
procédés  proposés  ou  mis  en  œuvre  pour  combattre  latafc 
bovine.  Lequel  doit  être  considéré  comme  le  meilleur? 

il  est  clair  que  la  demande  idéale  —  au  point  de  vue  de  la  | 
vétérinaire  —  serait: 

1°  Oe  trouver  tous  les  animaux  atteints  delà  tuberculose. 

2"  D'en  abattre  les  plus  atteints  et  tous  ceux  présentant  la  i 
die  dans  une  forme  contagieuse  (c'est-ji-dire  ceux  sécrétiol^ 
bacilles). 

3° De  séparer  complètement  lesanimaux  sains  etlesfairosb 
aussitôt  que  la  maladie  se  développe  chez  eux. 

De  telles  mesures  exigent  la  déclaration  de  tous  les  cat  j 
tuberculose,  mÔme  des  plus  légers.  Après  vient  l'examen  cliiiiq) 
par   un  vétérinaire  habile,  des  animaux  qui  ont  été  exposes 
contagion,  leur  lubercuh'nation  et  la  séparation  des  animaux  i 
gissants  et  des  animaux  sains.  Mais  ici  —  en  posant  la  dcti 
idéale  —  nous  rencontrons  cette  diflicullé  que  la  tuberculiac  il 
pas  un  moyen  absolument  infaillible. 

Dans^unc  grande  expluilulion  où  a  régné  la  tuberculose  | 
des  années,  on  introduira  sans  doute  dans  la  section  saine 
quos  bétcs  qui  no  devraiiMil   pas  y  ôlrc,  parce  qu'en  véril<( 
sont  atteintes  d'un  peu  de  tuberculose  latente    La  plupart  lU^ 
animaux,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  sont  inoffensifs,  mais  il  estc^ 
dant  possible  que  la  tuberculose  se  développe  chez  quelque indivil 
entre  eux,  et  ce  qui  n'est  pas  impossible  non  plus,  c'est  queqi^ 
que  animal,  ne  réagissant  pas  à  cause  du  grand  développemeotj 
la  tuberculose, n'offrira  pas  les  signes  évidents  cliniques  délai 
ladie.  Je  fais  cette  remarque  pour  démontrer  que  même  le  pr 
le  plus  radical  qu'on  ait  essayé,  celui  de  tuer  aussitôt  tous  les^ 
maux  clinii|uemont  atteints  et  ceux  qui  réagissent,  ne  déliv 
pas  toujours  avec  une  sûreté  absolue  et  d'un  seul  coup  leiroup 
de  la  tuberculose,  ainsi  que  nous  ont  montré  les  expérience! 
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Massachusetts  (si  même  les  mauvais  résultats  obtenus  là  sont  dns 
en  partie  à  une  désinfection  insuiTîsante  des  étables). 

En  vérité,  le  procédé  le  plus  rationnel  serait  de  traiter  la  tuber- 
culose bovine  de  la  même  manière  que  la  péripneumonie,  c'est-à- 
dire  d'abattre  toutes  les  bêtes  qui  ont  cohabité  avec  des  bêtes 
tuberculeuses.  Mais  il  faut  avouer  qu'une  telle  mesure  serait  im- 
possible à  accomplir,  sauf  [dans  des  cas  où  la  tuberculose  serait 
nouvellement  introduite  dans  un  pays  jusque-là  exempt  de  ce  fléau. 
Et  encore  resterait  la  possibilité  de  l'infection  du  bétail  de  la  part 
de  l'homme. 

Il  faut  donc  convenir  que  dans  la  plupart  des  pays  civilisés,  dans 
lesquels  la  tuberculose  a  en  vérité  une  bien  grande  propagation, 
on  est  obligé  de  rabattre  de  ses  prétentions  les  plus  idéales  et  de 
se  contenter  de  faire  reculer  lentement  et  graduellement  la  maladie, 
et  il  faut  se  rendre  bien  compte  que  dans  ce  combat  nous  aurons 
à  subir  beaucoup  de  déceptions. 

Et  quels  moyens  pouvons-nous  recommander  ? 

La  réponse  à  cette  question  dépend  en  première  ligne  de  la 
somme  d'argent  qu'on  veut  dépenser.  Si  l'on  ne  recule  pas  devant 
de  bien  grands  sacrifices  pécuniaires,  un  procédé  à  peu  près  ana- 
logue à  celui  établi  en  Belgique  en  1896,  sera  le  meilleur.  On 
aurait  la  certitude  de  connaître  la  plupart  des  cas  de  tuberculose 
bovine,  on  abattrait  les  bêtes  offrant  le  plus  grand  danger  pour 
la  propagation  de  la  maladie  et  l'on  obtiendrait  dans  la  majorité 
des  cas  la  tuberculination  de  toutes  les  bétes  qui  avaient  été  expo- 
sées à  la  contagion,  et  la  séparation  entre  les  bêtes  réagissantes  et 
les  bêtes  saines. 

Mais  la  faute  capitale  des  mesures  belges  fut  la  prescription  de 
l'abatage  des  animaux  réagissants  dans  le  courant  d'une  année  ; 
de  même  les  mesures  quant  à  l'emploi  du  lait  furent  trop  sévères. 

D'autre  part,  les  nouvelles  mesures  belges  me  semblent  trop 
faciles  en  ce  qu'on  n'a  pas  le  contrôle  suilisant  de  toutes  les  bêtes 
qui  ont  été  exposées  à  la  contagion.  Mais  le  fait  qu'en  Belgique  on 
a  trouvé  nécessaire  de  modifier  à  un  si  haut  degré  les  premières 
mesures  radicales,  démontre  d'une  façon  très  nette  l'énorme  di!H- 
culté  d  un  combat  forcé  contre  la  tuberculose. 

Dans  les  pays  où  le  gouvernement  ne  dispose  pas  des  moyens 
nécessaires  pour  donner  une  indemnité  pour  toutes  les  bêtes  clini- 
quement  atteintesdelatuberculose.jecrois  qu'on  n'a  rien  de  meilleur 
à  faire  que  d'engager  les  propriétaires  à  combattre  eux-mêmes 
la  tuberculose  selon  la  méthode  que  j'ai  mise  en  pratique  en 
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Danemark.  Il  est.  vriii  ([iie  collt'  nidliude  oxigL'  une  certaine 
inlelligence  chez  les  propriétaires  et  «[u'elle  no  peut  guère  ôlrc 
employée  dans  les  exploitations  oi^i  l'on  n  l'iève  pas  de  veaux,  mais 
où  l'on  achète  des  vaciios  laitières  qu'un  ne  fait  pas  saillir;  mais 
dans  tout  pays  il  existe  bon  nombre  d'exploitations  où  elle  peut 
ôtre  employée  avec  de  très  bons  résultats.  J'ai  déjà  publié  plusieurs 
observations  à  ce  sujet,  et  dans  l'appendice  je  donnerai  quelques 
exemples  des  résultats  obtenus  pendant  ces  dernières  années.  J'en 
pourrais  cilor  un  très  grand  nombre  encore.  Kn  même  temps,  je 
donnerai  quelques  chiiïres  qui  me  semblent  démontrer  que  la 
tuberculose  est  vraiment  en  décroissance  dans  le  Danemark.  Je 
désire  surtout  attirer  l'attention  sur  les  chilTres  démontrant  la 
décroissance  de  la  tuberculose  chez  les  veaux  (15,5  p.  100  jusqu'à 
1895  et  10,6  p.  100  dans  la  période  1896-98),  ce  qui  dépend  évi- 
demment de  l'emploi  toujours  croissant  de  lait  cuit  ou  hautement 
chauffé  comme  nourriture  des  veaux. 

il  va  sans  dire  que  l'avantage  qu'on  peut  tirer  de  la  séparation 
entre  les  animaux  sains  et  les  animaux  réagissants  dépend  en  pre- 
mière ligne  de  l'exactitude  avec  laquelle  elle  est  maintenue.  Si 
elle  est  mal  faite,  le  résultat  n'en  est  pas  bon,  ce  dont  je  connais 
plusieurs  exemples,  mais  si  elle  est  exécutée  avec  un  tel  soin  t|ue 
les  animaux  sains  ne  sont  en  vérité  pas  exposés  a  la  contagion,  le 
résultat  en  est  excellent.  Je  citerai  ici  une  statistique  comprenant 
lesannéesavril9U-mai98,  qui  montre  que  sur  110,971  bovidés,  dans 
2,139  exploitations,  qui  se  sont  montrés  sains  A  la  première 
épreuve,  et  que,  par  conséquent,  on  s'est  engagé  à  séparer,  par  l'é- 
preuve de  l'année  suivante,  4,524  soit  12  p.  100,  ont  réagi.  Ce  résultait 
est  loin  d'être  idéal,  mais  il  est  hors  de  doute  que  dans  beaucoup 
de  cas  la  séparation  a  été  mal  exécutée,  et  néanmoins  il  sigriiMe 
sans  doute  un  progrès  sensible,  si  on  le  compare  au  nombre  qui 
eùl  été  contaminé,  si  nulle  séparation  n'avait  ou  lieu. 

Et  considérant  le  nombre  toujours  décroissant  des  animaux 
réagissants  et  les  résultats  excellents  obtenus  par  la  séparation 
dans  un  grand  nombre  d'exploitations,  je  pense  suffisamment 
prouvé  qu'il  est  en  réalité  possible  de  faire  reculer  successivement 
la  tuberculose  par  les  mesures  appliquées  en  Danemark.  Jusqu'à 
présent  elles  ont  sans  doute  coûté  à  l'Etat  environ  350,000  couron- 
nes, mais  celte  somme  est  relativement  petite  comparée  aux  dé- 
penses faites  en  Belgique  et  en  Massachusetts. 

Je  ne  pense  nullement  que  la  méthode  danoise  soit  parfaite.  Elle 
pourra  être  beaucoup  améliorée,  et  la  nouvelle  loi  du  26  mars  1898 
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(voir  l'Appendice)  contient  déjà  des  progrès  essentiels,  comparée 
aux  prescriptions  de  1893.  Nous  avons  accentué  autant  que  pos- 
sible la  nécessité  d'une  séparation  complète,  et  nous  avons  atteint 
deux  progrès  essentiels  par  les  prescriptions  de  chauffage  forcé  à 
85  degrés  de  tout  lait  rendu  par  les  laiteries  communes,  et  d'abatage 
de  toutes  les  vaches  atteintes  de  tuberculose  mammaire.  Mais  j'ai 
fait  des  efforts  pour  aller  beaucoup  plus  loin.  J'ai  proposé  d'encou- 
rager le  propriétaire  à  faire  abattre  aussitôt  que  possible  les  ani- 
maux atteints  de  la  tuberculose  à  forme  contagieuse  (tuberculose 
pulmonaire  développée,  tuberculose  utérineettub.  des  intestins)  en 
leur  donnant  une  indemnité  pour  de  tels  animaux.  Préalablement  j'ai 
voulu  borner  cette  faveur  aux  propriétaires  s'efforçant  eux-mêmes 
de  se  délivrer  de  la  tuberculose  à  l'aide  de  latuberculinisation  et  de 
la  séparation,  mais  en  même  temps  j'ai  voulu  les  obliger  à  munir 
les  bêtes  qui  ont  réagi  d'une  marque  à  l'oreille.  Je  n'ai  pas  voulu 
accorder  une  indemnité  pour  toutes  les  bêtes  cliniquement  attein- 
tes de  la  tuberculose,  non  seulement  à  cause  de  la  grande  dépense, 
mais  aussi  parce  que  je  trouve  que  l'abatage  des  animaux  tuber- 
culeux exige  comme  supplément  la  séparation  entre  les  animaux 
réagissants  et  les  animaux  sains. 

S'il  se  confirme  que  la  tuberculine  nouvelle  préparée  par 
M .  Behring  est  capable  d'immuniser  le  bétail  avec  sûreté  et  pour 
un  temps  suffisamment  long,  nous  aurons  gagné  une  arme  nouvelle 
et  puissante  dans  le  combat  prophylactique  contre  la  tuberculose. 

Il  est  môme  possible  qu'à  l'avenir  on  s'occupera  plus  que  jusqu'à 
présent  de  la  guérison  des  hôtes  malades.  Il  est  cependant  proba- 
ble que  la  vieille  maxime  «  qu'il  vaut  mieux  prévenir  que  guérir  » 
conservera  sa  valeur  en  ce  qui  regarde  la  tuberculose  bovine.  Et  je 
crois  que  pendant  de  longues  années  encore  il  y  aura  lieu  d'em- 
ployer des  mesures  prophylactiques  telles  que  je  les  ai  discutées 
dans  ce  rapport  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  aux  membres  du 
congrès. 
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APPENDICE  1 

STATISTIQUE  DB6  fpRBDTSS  DB  TUBERCDLI5K  SU  DAKEMARK 

1 .  —  Nombre  total  des  épreuves. 

Jusqu'à  mai  1898  on  a  éprouvé  224,fl69  bétes  bovines  surî^ 
exploitations   Ont  réagi  64,707,  ou  28,80  p.  100. 

Le  nombre  du  bétail  fut  en  189.3  1,696,000.  Le  nombre  desrenw 
de  paysan  est  environ  70,000  et  celui  des  plus  grandes  exploitatiou 
environ  1,800. 


2.  —  Tableau  des  épreuves  de  différentes  période? 


Épreuvec 

josqu'iV  juin  1S94 

EXlUiJI- 
TiTIOXS 

limuux 

NiiVl'Ul 
UJtA'il 

Nil  lin 

iji  ■■■ 

327 

8.401 

3.382 

(Il     i 

— 

de  juin  1894  A  février  1895... 

390 

11.011 

4.016 

"j;  'i- 

— 

de  févHvT  1895  i\  octobre  1895. 

1.2.-.n 

33.891 

13.287 

.■■■'  > 

— 

d'octobre  1895  i\  max  18!I6 

749 

20.791 

6.022 

;::.- 

— 

de  ruai  1896  à  juin  1897 

3.012 

84.897 

21.6G8 

a.i- 

— 

de  juin  1897  à  mni  1898 

2.166 

66.97H 

15.7S2 

23.»- 

Tandis  que  la  première  colonne  indique  le  nombre  pricisl* 
exploitations  dans  lesquelles  on  a  fait  des  épreuves,  la  "l'i"'"'' 
indique  le.s  épreuves,  mais  pas  précisément  les  animaux  ii  i^'''' 
qu'elle  comprend  et  les  bêtes  éprouvées  une  fois  ol  celles  qui  api* 
une  première  épreuve  (a  la(|ueHe  elles  se  sont  montrées  ^'ii'" 
sont  séparées  des  bêtes  réagissaules  et  qui  sont  éprouvées  'I;  !■'" 
veau  l'année  suivante.  Le  vrai  chiffre  des  animaux  éprouvi^ssW*; 
donc  moins  grand. 

On  observera  que  le  pour  centdes  botes  réagissantes  se  diœiii* 
an  par  an,  de  40  en  1894  à  23,9  en  1898.  Il  est  vrai  que  le  nâuHil 
se  présente  un  peu  trop  favorable  en  conséquence  du  faitijU'''* 
épreuves  des  dernières  années  comprennent  un  certain  minib" 
d'animaux  qui  se  sont  montrtis  sains  une  ou  plusieurs  fois  ii\i^ 
ravant:  mais  si  je  soustrais  des  additions  tous  les  anlmaii.x  l'pm** 
vés  avant,  le  pour  cent  des  réactions  n'augmente  pas  autant  i|ii<* 
pourrait  croire.  Ainsi  pour  la  période  de  mai  1896  à  mai  1898» 
passe  de  24,8  à  28,5. 
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Le  chiffre  28,8  que  je  trouve  indiquant  le  pour  cent  de  réactions 
quand  j'additionne  toutes  les  épreuves  faites  depuis  1893,  donne 
donc  vraisemblablement  une  expression  assez  correcte  de  l'exten- 
sion de  la  tuberculose  et  il  semble  permis  de  conclure  qu'elle  est 
vraiment  en  décroissance. 

3.  —  La  diminution  de  la  tuberculose  bovine  semble  aussi  pouvoir 
être  démontrée  par  le  tableau  suivant  qui  montre  les  réactions 
selon  l'âge  des  botes  éprouvées. 


éprouvées  jusqu'àocto- 
bre  1896 


Éprouvées  dans  la  pé- 
riode de  mai  1896  à 
mai  1898 


TIAUI 
jusqu'à  6  MOIS 


(fnn<. 
7.630 

24.267 


Fnrniit 
ie 

réteb'n. 

/5.5 


10.6 


JSUNK8  BftTES 

DS 

6  A  18  MOIS 


épniTi. 


11.313 


36.920 


hirteit 
ie 

r<«l»i. 

29.4 


19.0 


jsuKca  BtTsa 

DK 

ll/»i»l/8A!m 


lUabit 


8.921 


22.425 


hirctit 
HttOa. 


40.5 


25.6 


BtTBB  ADULT» 

(PLOT 

DllAKB 

XT  DEMI) 


«Min 

épmTé. 


26.439 


67.263 


rnrml 
riietiH. 


49.3 


32.8 


De  ce  tableau,  il  faut  absolument  conclure  que  la  tuberculose 
est  à  présent  beaucoup  moins  fréquente  chez  les  jeunes  veaux,  ce 
qui  dépend  sans  doute  en  première  ligne  du  plus  grand  soin  qu'on 
a  donné  au  chaufTage  du  lait. 

Pour  les  bêtes  âgées  de  plus  de  6  mois,  l'amélioration  est  évi- 
dente aussi,  mais  on  peut  dire  que  le  pour  cent  de  réaction  chez 
ces  animaux  est  influencé  par  le  grand  nombre  des  bètes  saines 
qui  sont  éprouvées  plusieurs  fois.  Pour  la  période  de  mai  1896 
jusqu'à  mai  1898,  j'ai  éliminé  toutes  ces  bêtes  et  je  trouve  alors 
que  parmi  les  animaux  âgés  de  plus  de  6  mois,  éprouvés  pour 
la  première  fois,  le  pour  cent  de  réaction  est  33,3,  tandis  que 
pour  le  temps  jusqu'à  octobre  1895  le  pour  cent  de  réaction  de 
tous  les  animaux  âgés  de  plus  de  6  mois  est  42,7.  Même  si  on 
arrange  la  statistique  de  cette  manière,  qui  est  en  réalité  trop 
défavorable,  on  trouve  néanmoins  une  décroissance  évidente  de  la 
maladie. 

4.  —  Le  nombre  des  exploitations  qui  se  sont  montrées  saines 
à  lapremière  épreuve  est  1,838,  c'est-à-dire  23,3  p.  100  de  toutes 
les  exploitations  éprouvées  (7,898). 
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Le  nombre  des  bétes  dans  de  telles  exploitations  est  26^ 
c'est-à-dire  14  en  moyenne. 

Dans  197  de  telles  fermes  on  trouve 2  à  5   bêtes. 

—  416  —  —   6àl0     - 

—  500  —  —    11  à  15     - 

—  373  —  —   16  à  20     - 

—  217  —  —    21  à  25     - 

—  80  —  —   26à30     - 

—  35  —  —   31à35     - 

—  14  —  —    36  à  40     - 

—  S  —  —    41  à  42     - 

—  3  —  —   51  à  55     - 

Ce  grand  nombre  de  fermes,  absolument  exemptes  de  tuber* 
culose,  démontre  d'une  façon  nette  que  le  bacille  de  la  tubercuioai 
n'est  pas  présent  partout. 

5.  —  Résumé  des  résultats  obtenus  dans  des  exploitatioiuot 
on  a  permis  d'établir  une  séparation  entre  des  bétes  saines  et  dé 
bétes  réagissantes  dans  la  période  de  mai  1896  à  mai  1898. 


NOHBRB 
DES  EXPWITATIONS 

8&TIB  BAIKSg 
A  LA  PRKHlàaK  âPBICVI 

Bfrrœ  QUI  ONT  iuIaoi 

A  LA   9BCOKDX   iPRKUTS 

poDBon 

2,139 

30,971 

4,524 

12.7% 

Dans  bon  nombre  de  ces  exploitations  le  séparation  a  été 
réalité  établie  d'une  façon  incomplète. 

6.  Comme  exemples  des  résultats  qu'on  peut  obtenir  par 
séparation  dans  des  exploitations  où  la  tuberculose  a  été  trii 
répandue,  je  citerai  ceux  qui  sont  résumés  dans  les  tableaux 
vants  : 
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■xmnTATioit 


T  «P8 


IhurebylUle . 


Avril  1892 
Octobre  1892. 
Km  1S93. 
Octobre  1893 
Avril  1894 
Octobre  1891 
tli^  189S. 
Octobre  1895, 
Mal  189B  . 
Octobre  1896. 
Moi  1837 . . 
Octobre  1S97 
Avril  189» 


131 


90 


81 


69 


S4 


48 


i2 


77 
77 
1U3 
107 
122 
119 
136 
132 
149 
147 
165 
157 
173 


m 

LAHXCnOît 
LJL  SECDST>ï: 


7 

10 

1 

2 
1 
3 
2 
7 
7 
6 
2 
16 


L'^nble  des  veani  cflcmmu- 

EVrtounel  i^paré.  Ij?  srnin- 
val»  réadLtat  Je  1&  tIiïr»Ebr« 
épTv^qvpA'e^E^niiuQ  rrjilfl£in* 
bljiblciiit^tit  par  le  îi-\t  qn^oo 
a  sanl6  danR  la  diction  réa- 
gluantc  une  Tocbe  ti^  tu- 
bercule use  qut  s45cr^UEt  bon 
nombre  de  bacilles  et  que  1o 
pjMn^  il  Ift  BvetloD  fLA^pc 
ae  fait  par  uue  vtilejtur  ]ii 
quelle  le  fuuiler  des  b-^-Le^ 
malades  ett  traQi^iortv. 


Bortjgiurd  . 


Janvier  1894. 
Déoamb.lSM. 
Mai  1893..., 
Octobre  189")- 
Avril  1^96... 
Octobre  ie9à. 

Mai  1S97 

Nov.  1897... 
Mai  1898.... 


I 


139 

86 

— 

114 

~ 

117 

— 

140 

— 

148 

— 

153 

_ 

184 

— 

169 

61 

186 

8 
1 
2 
H 
3 
0 
6 
2 


DlrialoD  de  l'Aabt*  •0 
Tnoyead^nii«e]fHioii  pn  boiff, 
munie  d'une  porte  qn'gn 
n^Duvrv  qno  nirement. 

Étnblâi  »i(pnr<^  iKiiir  IH 
veaiu  et  le»  Kénlwei. 


j  Janvier  1S96. 
Langholt   et  \  Nov.  189.';... 

Stribon ï  Nov.  1896... 

(  Dtomb.lS97. 


271 

es 

— 

90 

— 

139 

18f) 

20S 

10 

4 

10 

dtnt  S  rlii«iil 

lin  feiH) 


La  Hcctton  saine  fnt  mlDç 
i  rouble  À  Strlheii  oii  11 
rcita  bt^anmnini  aussi  nrio 
Hciluu  malade.  A  prê«eut 
la  tlerulèri'  cit  tranitiortde 
&  Lùgholt. 


Kl— p 
et  K  —  «ger. 


189B. 
1896. 

1897. 

1898. 


1S5 

38 

— 

89 

- 

108 

80 

136 

(2  Tfag«) 
17 

(Il  «MHl) 
10 

(f  Taoi] 


A  Kl-priftatileFJtdtTliiëé 
au  uiDjeu  d'itne  cIoIaûu 
mnnie  d'une  porto. 

AK-»EîerMtptuTentiH:a- 
lement  des  bôtes  ieni^ca  et 
parmi  eellci-lh  on  n'a  paa 
eti  de  i-L'aetloii  à  la  Bçcûa4e 
élireoïe. 
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«XrUIITATIClX 


DBÏ  Al'UKUvia 


I  —  Btmp, 


*^  a  s 

-^  ^  5 

n  $^ 


30 


SIS 


GS 
103 


ulteh 

Dl 

LA  BKCTIÛS 

BAI<flC 

A 

ÉPBKtVK 


1 

qui  Dvalltti 

S 

{t«t«l  gchetiil 

6 
{int  i  ttiitpi 


HÀNltax 

DOXT  LA  «ÉPAHAITOK 

A  Ank  ÉIABUB 


fitAblet  lëpu^  PAT  uQ 


M  —  gaard 
et  B  —  lund. 


1S9S. 
1890. 
1897. 
18^, 


84  m 

Sg 

— 

ISS 

— 

16S 

86 

211 

T 

iM  S  Vftiii 

g 

ilont  i  vrtgi 

33 
dliilUtrinl 


I*)  Lofl  ndnJtM  ne  •ont 

A  3-tHitd  DU  A  k  préwnt 

A  M-fffiara  plus1«ai«4^- 

An  ui  &y«t9  d'ufw  dolBua  m  »■> 
nie  du  pofiM. 

Ls  Mt  d'h  pfu  ^té  Buffl- 
lAiummit  chAUffd. 


Rlit. 


I89S. 
189T. 


93 

80 

- 

109 

es 

lar, 

le 

diat  1  ïMDi 
6 


£Ublc«  iéipuréM,  nuli  de 
«Ile  i\<ii  ^'cnttx  ï'oiïTreuba 


lf>6 

74 

— 

m 

IGO 

12* 

— 

119 

UO 

133 

jnl  î  If  m 

6 

im  3  Htai 

3 
4 


IllTlBlon  <l«  rétATilo  par 
unccktlifitn. 
Itirtonucl  a^pnrtf. 
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nrvankiiox 


TIOI?S 


F  —  holm  , 


1893 

18St 

ISSD....... 

ïlat  1896  . . 

NOT.1896.. 
Mat  IS97 . . 

NoT.  18B7.. 
Avril  1398. 


iil 

^•4   3 


iO 


27 


^i 

.^i^ 
a^^ 


CR 
LA  SÏKLrnoS 

qui    OWT 

LA  HBCOXUK 
ÉPUEVVlf 


13 
2.-J 
33 

fil 

48 
6S 

68 
79 


3 

dltll   1   VUD 

19 

i 

1 
intA  I  mu 
(t  6  ichelri 

4 

0 


DOST  LA  BipABATION 
A  il-£  teABI,IIt 


Juqa'i  l'éU  1  B9e  In  ((î- 
puratlrtn  t'talt  tf^a  laocim- 
pl^U!,  LunlB  iiiiHïB  Itï  maq- 
tuIh  rtiaultAt,  c»  mut  139*^, 
on  »  itlTt»L=  rutabl«  par  tmc 
Ëlti;»<)li  bu  boEa, 

Udd  partie  tl(>fl  tiétefl  sd- 
nes  a  iU  étabiiki  ii  tue  gie- 
tltti  Jertne, 


Oarback . 


18S6 

1896 

1897 

1898 

I 
1896 

)  1897 

f  1898 

J 

I   IMS 

\   1896 

i   1897 

1898 

I 1_ 

1894 

1895 

1896 

priDltapi  (807. 

tïl«ag<  —  . 


123 


78 


4S 
66 
76 

81 


1 


DiTliton  de  l'^ble  pO. 
Kne  qlolBgn  un»  porta. 


Hesael — g. 


181 


108 


70 
116 

147 


21 

dgal  4  tniui 

8 

4<0I    1    VdB 


Établi»  léparéi». 


K  — g»ve. 


115 


62 


48 
73 
81 
98 


in 

fi 
8 


Le*  bCta  t^sea  h  troa- 
Tent,  et  tlAdi  <{ci  ^l&U» 
sdtArée^f  h  t&  tenue  Ht* 
ffneortate  et  n  uqo  pctEtf 
lïnne  B4ljulbte» 


Bosendsl . 


125 


80 


70 


48 

97 
126 

113 

120 


11 

19 

dgnl  4  fciai 
tl  1  icbelét 

6 
dtal  S  ttiai 
ci  3  aciitlùi 

2 
dint  1  Tcai 


DlTtftlon  de  rétable  pa; 
uiis  elDifrqu  en  boïv  aTcc 
une  porte.  l'etfuDJirl  oon 
séparé. 

Kn  1R93  lA  tubereulcMi:  a 
»ui^  de  KTaadei  pertea  à 
utt9  lenne. 
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BUrUlITATION 


L-rde 


Jiinrîer  1B95. 
Mai  lS9i).... 
Février  WX 
Octobre  1896, 

Octobre  1897 


^r- 

n-r. 

<  S  i 

m 

=  ifi  s 

-r 

?^ 

K- 

i  '^ 

127 

23 

51 

— 

37 

108 

118 

m 

121 

1^  BBCTLUIÏ 
QUI  IPjfT 

LA  (Ua-ONTIK 


11 

2  veaux 

13 
iltll  I  tnu 

10 
dont  j  VHu 


HAKlàBK 

AiràttAisua 


DlTlfllon  de  rdiAbli!  par 

une  clulioB. 

Êtable  képAnk  du  wadx* 

Iji  tubéiciilDtg  m  iait  de 

pînndi  nTOfca  iJaiif  cette 

ËKpLbftatiOEi  aVAlit  Le  «H»in- 


B-feld 
et  K-gaiird, 


lf»9S. 
18941. 

1897. 


3r.o 

90 

— 

192 

310 

2za 

36 
d«ail  ItuDi 

S8 
dont!  41(1111 


A   R-fela  dittfsi  pln- 

A   K~^aan1  ou  a  divise 
l'i^tabJfi  p&r  uoe  tslulfoo. 


P-lijerg. 


Octobre  1895. 

S9 

41 

Juin  1896.... 

— 

28 

Octobre  1896. 

— . 

60 

Mal  1897.... 

— 

68 

Octobre  1597. 

— 

63 

3 
t  i  viigi 

16 

3 

1 


DlTltlDU  de  r<<tiiMc  p»r 

UUP  ClolBOtL. 

An  cuDiitieocemcrjt  lA  Hf^ 
pwatii>D  nVCaJt  pu  lotl< 
jours  uoiuplbLï^ 


G  gaard., 


/  Octobre  1895. 
Mai  1896 .... 

Octobre  1896. 
Mai  1897 .... 

Octobre  1S97. 
Juin  1898.... 


89(*) 

3S 

— 

83 



83 

— 

88 

^ 

84 

^~ 

110 

3 
dent  1  f^Bu 

U 

3 
d«iil  î  vfni 

I     - 

3  veaux 


(*}  On  n'A  pus  6pruUT^  lot 
vacboH  la^dôrt*.  doaL  le 
DOD^brc  t^r&lt  LIU» 

Établua  ■epHT^Ë«. 


/  1893.. 
Ourupgaard  l  1894., 
et  2  femiea  '  1S95., 
iKliointeg..[  1896.. 
1897.. 


31  ri 

152 

— 

S38 

— 
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— 

361 

310 

2a 

t6 


ËlAblrs  »i^:tiar^ea. 
Aprt'ft   i^9A   oti   AVfeJt  À 

Pnrml  cellei^U  on  ji  en  wu- 
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KXPLOrTATIOH 

TEMPS 

Dm  Apbbdvxs 

i 

<  m  £ 

II 

H  M  a 

n  SB 

BÊrra 

DI 
LASBCnON 

BAINS 

qm  ONT 
rAaoi 

A 
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MAHliBI 
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A  iri  iiisuM 

P.  A» 
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irmes 

31 

21 
13 

le  moyenne  grand 

24 

37             0 

42  0 

43  1 

eur. 

DivMon  de  l'étable  p*r 
une  cloison  en  bola  munie 
d'une  porte  et  pas  épaisse. 

1  Janvier  1896. 

1  D6cemb.l894. 

Nov.  1897.... 

S.  Lyngby... 

1  1896 

17 
0 
0 

20 
32 
37 

8 

0 

Les  bites  qui  ont  réagi 
sont  vendues  après  la  pre- 
mière épreuve  et  on  n'en  a 
pas  acheté  de  nouTelles. 

1  1896 

1897 

KngUa...  .. 

1895 
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46 

12 

4 

15 
86 

58 

67 
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el  lie  uhel<i 
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22 

11 
6 
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42 

48 
65 
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0 

1 
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11 
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43 
47 

60 

60 

2 

dtit  1  uheUc 
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0 

Étoblei  séparées. 
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APPENDICE  n 

LOI   SDR   LBB   MI8URR8    POUR   COMBATTRR    LA   TUBERCULOSE 


Amalionborg,  le  26  man  1898, 

Nous,  Christian  IX,  par  la  grâce  de  Dieu,  roi  de  Danemark, clej 
fuisoiis  savoir  que  le  Rigsdag  a  décrété  la  loi  suivante,  quel 
avons  ratifiée  pur  notre  aL"qiiiL'SOO(ni.'nt. 

§  1.  —  Une  somme  de  100,000  couronnes,  inscrite  au  boJg 
annuel   des   (inances,  sera  mise  à  la  di^ipusition  du  minititre  i 
l'agriculture  pour  aider  les    propriétaires  de  bestiaux,  dcsin 
de  faire  usage  de  la  tuberculine comme  moyen  diagnostique] 
combattre  la  tuberculose  parmi  leur  bétail;  léprcuve  de  la  lub 
culiiie  sera  exécutée  sur  les  animaux  d'après  des  règles  fixées 
le  ministre.  La  subvention  ne  sera  accordée  qu'à  des  propriélain 
garantissant  pouvoir  tenir  les  animaux  reconnus  sains  à  Texanidl 
séparés  d'une  façon  satisfaisante  de  la  partie  du  troupeau  qui  ( 
atteinte  de  la  tuberculose  ou  qui  jusqu'ici  n'a  pas  été  éprouvé 
la  tuberculine. 

Ue  plus,  le  ministre  de  l'agriculture,  sous  la  mémo  garanti 
aura  le  droit  d'employer  une  partie  de  la  dite  somme  à  aider  I 
associations  pour  l'élevage  du  bétail  qui  voudraient  faire  l'épreu 
de  la  tuberculine  sur  des  animaux  spéciaux,  ainsi  que  les  associi 
tiens  agricoles  pour  faire  des  épreuves  de  tuberculine  à  des  vac 
appartenant  à  des  journaliers. 

Les  propriétaires  ne  remplissant  pas  les  obligations  prises] 
eux  quant  à  la  séparation,  devront  rendre  à  la  caisse  d'btat 
subvention  qui  leur  a  été  donnée. 

Les  dcmundes  des  propriétaires  ou  des  associations  pour  l'« 
vage  qui  désireront  profiter  des  épreuves  de  tuberculine  offeri 
d'après  ladite  loi,  devront  Être  faites  par  l'intermédiaire  des 
nions  agricoles,  et  ces  demandes  seront  ensuite  remises  au  mini»ll 
de  l'agriculture. 

§  2. —  L'importation  de  bétail  de  l'étranger  ne  doit  avoir  lieu  qa^ 
par  des  endroits  fixés  par  le  ministre  de  l'agriculture.  Irameiiiu- 
tement  après  l'importation  les  animaux  seront  mis  dans  un  établis- 
sement de  quarantaine,  où  la  police  vétérinaire  les  fera  éprouver 
à  la  tuberculine  d'après  des  règles  fi.xées  parle  ministre  de  l'agri- 
culture. L'épreuve  sera  accomplie  au  plus  tard  le  cinquième  joar 
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après  l'arrivée  des  animaux.  Après  l'épreuve,  les  animaux  qui 
n'ont  pas  réagi,  seront  mis  à  la  disposition  du  propriétaire, 
tandis  que  les  animaux  qui  ont  réagi,  seront  ou  envoyés  ou  con- 
duits directement  à  un  abattoir  public,  où  ils  seront  tués  sous  le 
contrôle  de  la  police  vétérinaire. 

Les  dépenses  occasionnées  par  l'établissement  des  élables  de 
quarantaine  et  par  les  épreuves  de  tuberculine  seront  payées  par 
l'Etat,  tandis  que  les  dépenses  autres  seront  payées  par  l'impor* 
tateur. 

Les  règlements  contenus  dans  ce  paragraphe  et  dans  le  para- 
graphe 1  seront  de  même  valables  pour  d'autres  moyens  diagnos- 
tiques que  la  science  vétérinaire  pourra  mettre  à  notre  disposition 
dans  le  combat  contre  la  tuberculose  du  bétail  et  qui  auront  été 
autorisés  par  le  ministre  de  l'agriculture. 

S  3.  —  Le  placement  dans  la  quarantaine  et  l'épreuve  de  tuber- 
culine prescrits  peuvent  être  omis  pour  les  animaux  importés  pour 
la  boucherie. 

En  ce  cas,  ces  animaux,  après  que  le  marquage  prescrit  a  ea 
lieu,  seront  conduits  directement  à  un  abattoir  public. 

Le  ministre  de  l'agriculture  peut  cependant  permettre  que  les 
bêtes  de  boucherie  importées,  après  le  marquage,  soient  conduites 
directement  à  un  marché  au  bétail,  où  elles  seront  établées  de 
manière  à  être  suffisamment  séparées  de  tout  autre  bétail  selon 
l'estimation  de  la  police  vétérinaire.  De  là  elles  seront  conduites 
directement  à  un  abattoir  public. 

Le  bétail  de  boucherie  concerné  dans  ce  paragraphe  sera  tué 
au  plus  tard  le  dixième  jour  après  l'arrivée  au  pays. 

§  4.  —  Le  ministre  de  l'agriculture  donnera  les  prescriptions 
nécessaires  sur  le  marquage  des  animaux  importés. 

§  5.  —  Les  vaches  atteintes  de  tuberculose  mammaire  seront 
abattues.  L'abatage  se  fera  sous  le  contrôle  de  la  police  vétéri- 
naire ou  dans  un  abattoir  public.  En  compensation  de  l'animal 
abattu  le  propriétaire  recevra  une  somme,  correspondant  à  un 
quart  de  la  valeur  de  la  viande  de  l'animal,  fixée  selon  le  prix  du 
jour.  De  plus  pour  la  part  de  la  viande,  déclarée  inutilisable 
comme  nourriture  humaine  par  le  vétérinaire,  le  propriétaire 
recevra  une  compensation  ultérieure  de  la  moitié  de  la  valeur  de 
la  viande  saisie,  évaluée  de  la  manière  susnommée.  La  part  de  la 
viande,  déclarée  utilisable  comme  nourriture  humaine,  est  mise  ii 
la  disposition  du  propriétaire. 

L'indemnité  est  payée  par  l'État. 

coxoRte  Di  hk  TCBiBouLoei,  m».  19 
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§  6.  —  Par  la  prûsente  il  est  défendu  aux  laiteries  de  livi 
pour  la  nourriture  des  animaux  du  lait  et  du  babeurre,  n'ajjnlp 
été  chaufTés  à  un  degré  d'au  moins  85  degrés  centigrade.  F,x« 
tien  de  cette  règle  sera  faite,  si  un  événement  accidentel  eiiip 
le  chaulTage,  ce  qui  doit  être  communique  à  la  personne  qtii  i 
vra  le  lait. 

Au  nettoiement  de  la  centrifuge,  la  boue,  adhérente  à  ses  | 
sera  brûlée. 

§  7.  —  Il  n'est  pas  permis  d'importer  du  lait  ou  du  babci 
s'il  n'a  pas  été  établi  d'une  manière  satisfaisante  selon  leja 
ment  du  ministre  de  l'agriculture,  que  ces  produits  ont  étécbiH 
à  une  température  d'au  moins  85  degrés  centigrade.  Sous  de6< 
ditions  spéciales  le  ministre  de  l'agriculture  sera  cependant  ui 
risé  de  dispenser  de  cette  défense. 

§  8.  —  Le  contrôle  du  maintien  des  règlements  do  la  loi  pr 
sera  remis  à  la  police  vétérinaire,  aux  douanes,  à  l'inspcctioai 
.fabriques  et  aux  inspecteurs  du  contrôle  du  beurre  et  deUi 
{farine  selon  linslruclion  du  ministre  de  l'agriculture. 

§  9.  —  Les  contraventions  aux  règlements  des  paragraphes 2 J 
6ot7de  cette  loi  seront  poursuivies  comme  affaires  de  policeets 
punies  par  des  amendes  de  dix  jusqu  à  200  couronnes,  dévolu 
l'Piitat.  Dans  les  cas  mentionnés  dans  les  paragraphes  6  et 7,  \en 
chandises  interdites  seront  à  confisquer  et  ii  chauffer  jusqu'au  dsj 
prescrit  dans  les  paragraphes  6  et  7.  La  somme  réalisée  parlai 
estdévolue  à  Copenhague  à  la  caisse  delà  commune  et  hors  Cop 
hague  à  la  caisse  des  pauvres. 

§  10.  —  Celte  loi  entre  en  vigueur  le  1"  avril  1898,  mais  al 
qui  regarde  les  règlements  des  paragraphes  2,  3  et  4  seuleme 
l""juin  1.S99  et  pour  le  paragraphe  G  le  1°'  juin  1898.  DespropOl 
tioiis  d'une  revision  de  la  loi  doiveul  être  faites  au  Kigsdag  ,ivanl 
fin  dû  l'année  1902. 


Des  mesures  prises  en  Belgique  contre  la  tuberculose 
des  bovidés. 

Tfar  M.  le  D'  L.  Stubbe,  insp«?olour   du  .service   vétérinaire  au 

(le  l'agriculture  h  Bruxelles, 


Mon  estimable  confrère  M.  Bang.  de  Copenhague,  vous  a  ex 
dans  un  mémoire  très  iutéressaut,  en  qualité  do  rapporteur  I 
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la  question,  les  mesures  qu'il  y  a  lieu,  selon  lui,  de  prescrire 
pour  combattre  la  tuberculose  bovine,  et  il  vous  a  fait  connaître, 
avec  assez  de  détails,  la  réglementation  qui  fonctionne  en  Bel- 
gique. 

Je  crois  utile  de  reprendre  la  question,  afin  de  mettre  en  relief 
certains  points,  que  je  considère  comme  essentiels. 

Jusqu'en  1895,  aucun  règlement  n'avait  été  édicté  en  Belgique, 
en  vue  de  s'opposer  à  la  propagation  de  la  tuberculose  bovine.  Des 
indemnités  avaient  été  accordées  aux  propriétaires  d'animaux  re- 
connus impropres  à  la  consommation  pour  cause  de  tuberculose, 
mais  seulement  dans  le  but  de  faciliter  l'exécution  du  règlement 
qui  stipule  les  cas  dans  lesquels  la  viande  doit  être  saisie.  Le 
propriétaire  n'était  astreint  à  aucune  mesure  pour  arrêter  la 
propagation  de  la  maladie  parmi  son  bétail. 

Le  gouvernement,  en  effet,  avait  toujours  bésité  à  promulguer 
une  réglementation  dans  ce  but,  eu  égard  aux  difficultés  parfois 
très  grandes  qu'on  éprouvait  pour  reconnaître  la  tuberculose  sur  le 
vivant.  La  découverte  delà  tuberculine,  qui  permet  de  déceler  sûre- 
ment l'affection  chez  un  animal  porteur  de  lésions  les  plus  mini- 
mes, a  fait  disparaître  tous  les  obstacles.  C'est  au  Congrès  agricole 
international  qui  s'est  tenu  à  Bruxelles,  en  septembre  1895,  que  M.  le 
professeur  Nocardd'Alfort,a  exposé,  de  façon  magistrale,  tous  les 
avantages  que  l'on  pourrait  obtenir  de  la  tuberculination.  S'inspi- 
rant  de  cet  enseignement,  le  gouvernement  belge  n'a  pas  hésité  un 
instant  à  marcher  résolument  dans  la  voie  de  la  prophylaxie.  Il  fut 
d'autant  plus  engagé  à  le  faire  que  les  quelques  tuberculinations 
qui  avaient  été  pratiquées  dans  certaines  exploitations  de  notre 
pays,  d'une  part,  les  saisies  nombreuses  d'animaux  tuberculeux, 
abattus  pour  la  consommation,  d'autre  part,  démontraient  que  la 
tuberculose  exerçait  des  ravages  effrayants  et  ruinait  notre  agri- 
culture. 

Une  première  réglementation  fut  édictée  par  l'arrêté  royal  du 
30  octobre  1895.  Les  mesures  principales  de  ce  règlement  étaient 
les  suivantes  : 

A.  —  Mbsorss  prisbs  a  l'intbribdr  du  pats 

i'  Abatage  par  ordre  du  bourgmestre  de  la  commune,  sur  la 
proposition  de  l'inspecteur  vétérinaire  de  la  circonscription  ou  du 
vétérinaire  agréé,  de  tout  animal  reconnu  cliniquemenl  atteint 
de  tuberculose  ; 
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2"  Abalage  dans  les  mêmes  conditions,  de  tout  animal  recoiwi 
cliniquemcnt  suspect  d'être  atteint,  ayant  réagi  à  la.  luht\ 
Une. 

3»  Défense  de  ne  vendre  que  jjour  là  boucherie,  et  cela 
le  délai  d'un  an,  tout  animal  ayant  réagi  à  la  tubercuitrw. 

4°  Défense  formelle,  également,  de  ne  vendre  que  pour  la 
deslinalion,   tout  animal  ayant  cohabité  avec  une  bête  recoi 
tuberculeuse  (soit  du  vivant,  soit  à  l'autopsie). 

5°  Tuberculiiiation  gratuite  des  animaux  ayant  cohabité  a' 
une  bêle  tuberculeuse. 

La  lubercuUnation  obligatoire  des  animaux  ayant  cobabiU 
avec  une  bêle  tuberculeuse,  n'était  pas  prescrite  ;  mais  le  proprie* 
taire  était  forcé  indirectement  d'y  recourir,  afin  de  pouvoir  fair» 
le  départ  entre  ses  animaux  sains  et  ses  animaux  malades,  etsaroir 
distinguer  ainsi  ceux  qu'il  avait  tout  intérêt  à  engraissa  elk 
envoyer  à  la  boucherie. 

6°  Séparation  des  animaux  ayant  réagi  à  la  tuberculinede  oen 
qui  n'avaient  pas  présenté  celte  réaction,  Cet  isolement  devait  se 
faire  autant  ([ue  [)Ossil>le  dans  des  locaux  distincts  ;  une  sépara- 
tion dans  t'élable  par  un  cloisonnement  en  bois  ou  en  fer  élut 
pourtant  tolérée. 

7°  Octroi  dos  indemnités  suivantes  : 


IJIMIV^I 


a)  50  p.  100  de  In  valeur  de  In  viaudo  et  des  issues  (quatre  qi 
provenant  dps  luiiinniix  rr>ronn>is  ntt^inls  de  tuberculose  lors  de  le» 
nl)atage  pour  lu  boucliiTic  cl  déclarés  lolalement  impropres  à  la  coastt- 
matioD  pour  cause  de  cette  arfeclioD. 

Celle  indeiimilé  ne  sera  plus  allouée  si,  après  un  premier  cas  de  tnlW- 
culose  eulriiinnnl  la  saisie  totale  de  ta  viande,  le  propriétaire  ni-  reoaoïl 
(MIS  à  la  tulK'i'culiuatiou  de  sou  bétail  dans  les  conditions  détermiuées  }^ 
le  rcglemenl. 

b)  Pour  les  animaux  abattus  par  ordre  de  l'autorité,  ainsi  que  poorW 
animaux  avant  prési'ijté  la  réaclion  caractéristique  de  la  tulnirculioe  ^ 
abattus,  par  In  vidoirté  du  pruiiriiHuiru,  dans  le  délai  d'im  an. 

1*70  p.  lui)  de  lu  valeur  de  la  viande  et  des  issues  (quatre  qtiartiOT 
lorsque  It-s  animaux  sont  reconnus  totalement  impropres  à  la  consomma- 
tion pour  cause  de  tuberculose  ; 

2'>  25  p.  100  de  la  même  valeur,  lorsque  la  >-iande  peut  être  livi^fcll 
consommai  iou. 

Les  nombreuses  lubcrculinalions  qui  furent  ensuite  pratiquée* 
en  Belgique,  pendant  l'année  1896,  firent  voir  que  le  nombre  d< 
cas  de  tuberculose,  dans  nne  exploitation,  dont  une  bête  avait  éM 
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reconnue  malade  à  l'abatage  par  la  boucherie,  atteignait  la  pro- 
portion, de  50  à  60  p.  100  en  moyenne.  L'on  ne  s'était  guère 
,  figuré  que  la  maladie  revêtait  un  tel  caractère  d'extension.  Aussi 
fut-on  obligé,  pour  ne  pas  amener  de  perturbations  dans  le  com- 
merce des  animaux,  et  soigner  les  intérêts  du  cultivateur,  de 
rendre  le  premier  règlement  moins  sévère  et  d'accorder  des  indem- 
nités plus  fortes  aux  propriétaires  de  certaines  catégories  d'ani- 
maux abattus  par  ordre  de  l'autorité. 

Le  règlement  du  10  août  1897  fut  promulgué  à  cet  effet.  Aujour- 
d'hui, le  propriétaire  n'est  plus  forcé  indirectement  comme  il 
l'était  sous  l'empire  du  règlement  de  1805,  de  recourir  à  la  tuber- 
culination  des  animaux  de  son  étable,  lorsqu'un  cas  de  tuberculose 
y  a  été  constaté.  Cette  tuberculination  est  facultative.  Mais  lors- 
qu'un cas  de  tuberculose  a  été  reconnu  dans  une  exploitation,  l'ins- 
pecteur vétérinaire  délègue,  lorsqu'il  le  juge  nécessaire,  un  vété- 
rinaire agréé  pour  visiter  tous  les  animaux.  Si  celui-ci  rencontre 
des  animaux  cliniquement  atteints  ou  cliniquement  suspects 
d'être  atteints  de  tuberculose,  il  les  signale  à  son  inspecteur  qui 
contrôle  son  diagnostic.  Les  animaux  cliniquement  atteints,  de 
même  que  les  cliniquement  suspects,  qui  'présentent  la  réaction 
à  la  tuberculine,  sont  abattus  par  ordre  de  l'autorité. 

Si  l'on  se  trouve  dans  une  ferme  où  l'élevage  du  bétail  est  pra- 
tiqué, on  conseille  fortement  au  cultivateur  de  faire  tuberculiner 
son  bétail.  Cette  opération  a  lieu  aux  frais  de  l'État  ;  mais  le  gou- 
vernement ne  la  prend  pas  à  sa  charge,  lorsqu'il  s'agit  de  tuber- 
culiner les  animaux  exploités  exclusivement  pour  la  vente  du  lait 
ou  soumis  à  l'engraissement. 

Avec  ce  nouveau  régime,  les  luberculinations  ont  diminué  (1),  il 
estvrai;  mais  les  propriétaires  intelligents  y  ontcependant  recours. 
Toute  bête  tuberculinée  qui  a  réagi,  ne  peut  être  vendue  que  pour 
la  boucherie,  comme  le  stipulait  le  premier  règlement,  avec  cette  dif- 
férence, que  cet  abatage  ne  doit  plus  s'efTectuer  dans  le  délai  d'un 
an,  comme  autrefois  ;  le  propriétaire  a  trois  ans  devant  lui  pour 
faire  procéder  au  sacrifice  de  ses  animaux  qui  ont  réagi  à  la  tuber- 
culine. Mais  passé  ce  délai,  il  n'a  plus  droit  de  toucher  les  indem- 
nités accordées  en  cas  d' abatage  pour  la  boucherie  d'animaux 
ayant  réagi. 

Lorsqu'un  cas  de  tuberculose  se  constate  dans  une  exploitation, 

(1)  II  a  été  tuberculine  depuU  1896  jusqu'à  oe  jour,  35,000  bêtes  environ,  dans 
4,614  exploitations. 
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le  propriétaire  peut  donc  disposer  librement  de  son  bctail  (sauf< 
ce  qui  concerne  les  cîiniqucment  atteints  et  les  cliniquemetiUri 
pecls  qui  sont  traités  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut).  Il  \t 
mieux,  peusons-nous,  marcher  lentement,  mais  à  coupsilr.  lli 
faut  pos  brusquer  les  événements,  lorsqu'on  poursuit  un  bul^ 
demande  du  temps  pour  être  atteint.  L'exlinclion  de  la  lut/en 
/ose  exige  du  lempset  de  l'argenl. 

11  me  reste  à  vous  faire  connaître  les  indemnités  octroyées  pwl 
nouveau  règlement.  Ces  indemnités  sont  calculées  à  raison  deli 
valeur  marchande,  et  comme  si  l'animal  était  sain,  lorsqu'il  s»pt 
d'abataj^e  par  ordre  de  l'autorité,  de  vaciies  utilisées  pour  la  rcpnv 
ducliun  ou  de  génisses  pleines.  Cette  disposition,  qui  n'était  p» 
dans  le  premier  règlement,  est  tout  à  l'avantage  du  fermier. 

Voici  ces  indemnités  : 


1°  L'indemnité  est  de  50  p.  100  de  la  voleur  de  la  viande  Iqnalrc  i 
tiers),  la  peau  exci'iitéo, (les  animaux  roroniius  atteints  de  tutierciiluscl 
de  leur  a)iataj,'c  pour  In  liouchorie  i-l  ik-clarés  tutalemeut  imiiropresill 
consomninlion  pour  wiusi'  île  c(dte  ufleclion. 

2°  Four  les  auLinaux  ulmltus  par  ordre  de  raulorité,  comme  clmiqw- 
ment  atteints  ou  comme  cîiniqucment  susiiects  et  ayant  réagi  à  la  tutiO'  ' 
culine,  les  indemuilés  sont  fixéfs  couime  suit  : 

(i)  pour  les  vaches  normidunieiil  iililisées  à  la  reprotluetion  et  paaf  loj 
génisses  pleines,  ainsi  que  pour  certaines  catégories  de  vaches  qaiyl 
assimilées  par  décision  uiinisténclla  : 

70  p.  100  de  la  valeur  des  animaux  estimés  comme  sains,  au  i 
de  l'abafage,  lorsque  la  viande  est  déclorée  tolalemcut  impropre  à  lit 
sommation  pour  cause  de  tuberculose.  L'indemuilé  ne  [lourra,  loolefc 
pas  dé[)asser  420  fi-nnes. 

25  p.  IfX)  de  In  même   valeur,  lorsque  la  viande  peut  être  livrée^ 
consommation.  L'indemnité  ne  pourra  pas  dépasser  150  francs. 

t)  pour  les  animaux  autres  que  ceux  dont  il  est  question  au  litre  «î 

60  p.   10<l  de  la  valeur  de  la  viunde  (quatre  (lunrtiers),  la  [Kau  rxf( 
lorsque  lo  viande  est  déclarée  lolalcment  improprt'  a  la  consonunniiod 

25  p.  100  (le  lu  même  l'aieiir,    lorsque  la  viande  j)cut  être  liv 
consommation. 

3"  l'our  les  animaux  qui  ont  ré^igi  à  la  luberculine  et  qui  sont 
jMir  lu  volonté  du  propriétaire  : 

n)  pour  les  vaches  nonnalemenl  utilisées  Ma  i-eprotluclion  elles  j 
pleines  d(>slin('es  à  cet  usage  : 

70  p.  100  de  la  valeur  du  la  viande  (quali-e  quartiers),  la  pe«u  exoei>liÉ 
lors<iuc  les  animaux  sont  reconnus  tulolement  impropres  à  la  consoauDi 
tioupour  cause  du  tuberculose,  lors  de  leur  oljalage. 
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15  p.  100  de  la  valeur  de  la  viande  (quatre  quartiers),  la  peau  exceptée, 
lorsque  la  viande  peut  être  livrée  à  la  consommation. 

Les  indemnités  dont  il  est  question  au  titre  a  ci-dessus  cessent  d'être 
allouées  pour  les  animaux  qui  ne  seraient  pas  abattus  dans  les  trois 
années  qui  suivent  le  jour  où  sont  connus  les  résultats  de  la  tuberculi- 
nation . 

b)  Pour  les  autres  animaux,  l'indemnité  est  fixée  comme  il  est  stipulé 
au  1°. 

L'honorable  M.  Bang,  en  parlant  de  la  réglementation  qui  a  cours 
dans  le  Danemark,  nous  a  fait  connaître  que  l'on  y  abattait,  par 
ordre  de  l'autorité,  les  seuls  animaux  atteints  de  mammite  tuber- 
culeuse. 

Nous  savons  bien  que  le  lait  peut  devenir  une  source  de  conta- 
mination. C'est  pour  ce  motif  que  Ton  conseille  chez  nous,  comme 
dans  le  Danemark,  de  faire  bouillir,  avant  de  le  laisser  consom» 
mer  par  les  jeunes  botes,  le  lait  des  animaux  qui  ont  réagi  à  la 
tuberculine.  Mais  nous  estimons  que  l'abatage,  prescrit  seulement 
pour  les  animaux  atteints  de  mammite  tuberculeuse,  ne  suffit  pas, 
et  qu'il  y  a  lieu,  comme  cela  se  pratique  en  Belgique,  de  faire 
disparaître  immédiatement  les  animaux  cliniquement  atteints 
de  tuberculose  ou  cliniquement  suspects  dêtre  atteints  de 
l'affection,  qui  ont  réagi  à  la  tuberculine.  Naturellement, 
pour  opérer  de  la  sorte,  il  faut  disposer  de  beaucoup  d'ar- 
gent. Cette  ressource,  heureusement,  ne  fait  pas  défaut  en 
Belgique,  où  nous  possédons  un  parlement  qui  n'hésite  pas  à  voter 
les  subsides  nécessaires,  lorsqu'il  s'agit  de  venir  en  aide  à  l'agri- 
culture (1). 

C'est  avec  raison  que  M.  Bang  insiste  sur  la  nécessité  d'isoler 
dans  un  local  distinct  les  animaux  qui  ont  réagi  à  la  tuberculine. 
La  séparation,  en  effet,  dans  l'étable,  par  un  cloisonnement,  ne 
suffit  pas.  Les  nombreuses  autopsies  faites  chez  nous  ont  démontré, 
en  effet,  que  la  tuberculose  seule  des  poumons  ou  des  ganglions 
lymphatiques  correspondants  :  ganglions  bronchiques  et  médiasti- 
naux,  se  rencontre  très  souvent.  La  contamination  s'opère  plus 
fréquemment  par  l'air  inspiré  que  par  l'ingestion  d'aliments  souillés 
de  matières  virulentes.  Nous  savons  du  reste  que  l'homme  égale- 
ment s'infecte  presque  toujours  en  respirant  un  air  qui  charrie  des 
poussières  renfermant  les  bacilles  de  Koch.  Il  est  donc  absolument 

(1)  Plug  d'un  million  de  francs  ont  ttt  payés,  en  1897,  ilt  titre  d'indemnitég 
pour  la  tuberculoee. 
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indispensable,  si  l'on  veut  arriver  à  de  bons  résultats,  de  placer 
les  animaux  ayant  réagi,  dans  un  local  distinct. 

Mon  honorable  confrère  a  également  attiré  l'attention  du  Con- 
grès sur  la  nécessité  de  faire  stériliser  le  lait  écrémé  ainsi  que 
d'autres  sous-produits  du  lait,  dans  les  établissements  où  sont  ins- 
tallées des  coopératives  laitières.  Il  a  fait  remarquer  avec  raison  que 
le  lait  devient  bien  souvent  une  source  de  contamination  pour 
l'homme  ainsi  que  pour  les  veaux  et  les  porcelets.  Les  exemples  de 
ce  genre  ne  sont  pas  rares  ;  aussi  pensons-nous  que  le  Congrès 
ferait  chose  utile  en  formulant  un  vœu  dans  le  sens  indiqué  par 
M.  Bang. 

II  existe  déjà,  en  Belgique,  plusieurs  coopératives  laitières  et  le 
Congrès  rendrait  un  grand  service  à  notre  agriculture  en  faisant 
connaître  sa  résolution  à  notre  gouvernement. 

B.  —  Mesures  prises  a  la  frontière 

L'importation  des  animaux  en  Belgique  est  subordonnée  à 
l'accomplissement  de  certaines  prescriptions.  Tout  animal  reconnu 
cliniquement  atteint  ou  cliniquement  suspect  d'être  atteint  de 
tuberculose,  lors  de  son  entrée,  est  refoulé  vers  son  pays  d'origine, 
après  avoir  été  marqué  de  signes  indélébiles.  Les  vaches  laitières 
sont  soumises  à  une  quarantaine  de  trois  jours  au  moins,  à  la 
frontière,  dans  des  locaux  spécialement  aménagés,  et  cela  dans  le 
but  d'être  éprouvées  à  la  tubcrculine.  Les  animaux  qui  sont  recon- 
nus atteints  pour  avoir  accusé  une  augmentation  de  température 
de  lo,2  minimum  ou  suspects  d'être  atteints,  lorsque  l'augmen- 
tation de  température  est  comprise  entre  0°,8  et  1°,1  inclusivement, 
sont  également  refoulés  dans  le  pays  d'origine. 

Il  est  plus  que  probable  que  la  durée  de  la  quarantaine  sera 
augmentée  dans  peu  de  temps,  afin  de  rendre  plus  eflicace  l'opéra- 
tion de  la  tubcrculinalion.  On  n'ignore  pas,  en  effet,  que,  lors- 
qu'un animal  qui  a  réagi  à  la  tubcrculine  est  soumis  à  une  nouvelle 
tuberculination,  peu  de  jours  après  la  première,  la  réaction  ne  se 
produit  plus. 

Nous  savons,  puisque  nous  en  sommes  à  ce  chapitre,  que  du 
bétail  hollandais  a  été  soumis  à  la  tuberculination  avant  son  expé- 
dition dans  d'autres  pays.  Que  celte  révélation  ne  tourmente  pas 
trop  mes  chers  confrères  hollandais  présents  nu  Congrès. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  j'estime  qu'il  y  a  lieu  de  réglementer 
l'emploi  de  la  tubcrculine  dans  tous  les  pays.  C'est  un  vœu  que  je 
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demande  également  au  Congrès  de  bien  vouloir  émettre.  En  Bel- 
gique, le  transport  et  l'emploi  de  cette  substance  révélatrice  sont 
réglementés.  La  tuberculination  ne  peut  se  faire  que  dans  certains 
cas  déterminés. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  points  principaux  de  notre  règlement 
sur  lesquels  j'ai  cru  utile  d'attirer  votre  attention.  Comme  vous 
voyez,  la  Belgique  n'a  point  hésité  à  marcher  résolument  dans  la 
voie  du  progrès.  Nous  espérons  qu'avec  le  concours  de  notre  ser- 
vice vétérinaire,  qui  est  très  bien  organisé,  nous  parviendrons, 
d'ici  à  quelques  années,  à  nous  débarrasser  de  ce  fléau  terrible  de 
l'agriculture,  qu'on  'appelle  la  tuberculose. 

M.  le  D' RoYscH  (La  Haye)  rend  hommage  aux  sacrifices  et  à  l'ini- 
tiative du  gouvernement  belge  pour  prendre  des  mesures  pour  com- 
battre la  tuberculose  des  bétes  bovines  en  Belgique,  mesures 
à  peu  près  les  mêmes  que  celles  par  lesquelles  le  gouvernement 
hollandais  a  été  si  heureux  d'éteindre  la  pleuro-pneumonie  conta- 
gieuse des  bêtes  bovines  en  Hollande ,  il  y  a  quatorze  ans,  c'est-à-dire 
la  notilication  obligatoire,  l'inspection,  l'isolement,  l'abatage,  et  la 
désinfection  rigoureuse,  surveillés  par  des  vétérinaires,  fonction- 
naires d'État. 

Il  se  rallie  à  la  proposition  de  M.  Stubbe  pour  réglementer  la 
vente  de  la  tuberculine,  de  sorte  qu'on  ne  pourra  en  abuser  pour  le 
commerce  de  la  manière  indiquée  par  M.  Stubbe;  .seulement  il  faut 
remarquer  que  si  on  en  a  abusé  en  Hollande  pour  faciliter  l'intro- 
duction de  bétail  suspect  en  Belgique,  comme  l'a  dit  le  précédent 
orateur,  ce  doit  être  l'exception.  Il  existe  actuellement  en  Hollande 
une  commission  d'État  pour  étudier  la  question  de  la  tuberculose 
bovine  et  pour  combattre  celte  maladie  ;  elle  s'est  informée  partout, 
dans  les  diiTérentcs  provinces  du  pays,  sur  la  propagation  de  la 
tuberculose  bovine,  sur  la  tuberculination  et  de  ses  effets  ;  il  en 
résulte  que  dans  plusieurs  parties  du  pays  la  maladie  n'existe 
pas.  Quant  à  l'abus  de  l'emploi  de  la  tuberculine  dont  a  parlé 
M. Stubbe,  on  s'est  informé  également  et  heureusement  le  résultat 
de  l'enquête  était  en  général  négatif. 

Cependant  il  est  possible  que  si  la  vente  et  l'application  de 
la  tuberculine  ne  sont  pas  réglementées,  on  peut  en  abuser,  surtout 
pour  faciliter  l'introduction  de  bétail  suspect  dans  les  pays  limi- 
trophes. C'est  pourquoi  le  D''  Ruysch  se  rallie  à  la  proposition  do 
M.  Stubbe. 

il  demande  de  plus  d'y  ajouter  le  vœu  de  réglementer  égale* 
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ment  la  fabrication,  de  sorte  que  la  tuberculine  pourra  seulement 
être  fabriquée  dans  les  laboratoires  de  l'État,  distribuée  par 
l'État  et  appliquée  seulement  par  les  vétérinaires  désignés  par  le 
gouvernement  d'après  des  prescriptions  détaillées. 

Dans  un  combat  si  difficile  que  le  combat  contre  la  tuberculose, 
les  gouvernements  doivent  non  seulement  prendre  des  mesures  chez 
enx,mais  encore  se  sauvegarder  mutuellement  contra  toute  infrac- 
tion et  abus  ;  ce  sera  la  base  la  plus  pratique  pour  en  venir  à 
l'accord  international,  aussi  urgent  en  matière  vétérinaire  qu'en 
toute  autre  où  il  s'est  prononcé  déjà  depuis  de  longues  années. 


Prophylaxie  de  la  Toberoulose. 
Par  M.  Paul  Caony,  vétérinaire  h  Senlis. 

1.  —  Population  civile 

Vétérinaire,  je  ne  me  reconnais  que  le  droit  de  parler  ici  des 
moyens  de  préservation  contre  la  contagion  alimentaire.  Tout  le 
monde  admet  le  danger  résultant  de  la  consommation  de  la  viande 
de  certains  animaux  tuberculeux.  Les  villes,  pour  diminuer  ce 
danger,  créent  des  abattoirs,  organisent  un  service  d'inspection 
vétérinaire.  Mais  dans  les  villages,  il  n'y  a  pas  d'abattoirs,  il  n'y 
a  pas,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  surveillance  suflisante  eiTective 
des  tueries  particulières.  Pour  lutter  contre  ces  inconvénients, 
on  a  demandé  en  vain,  jusqu'à  présent,  la  création  d'abattoirs 
intercommunaux.  Ce  serait  là  une  innovation  heureuse.  Pour 
en  hâter  la  réalisation ,  il  faudrait  la  faire  réclamer  par  les  popu- 
lations urbaines,  en  leur  disant  :  «  Les  précautions  que  vous  pre- 
«  nez,  les  sacrifices  que  vous  faites  pour  organiser  la  surveil- 
«  lance  de  vos  marchés  et  de  vos  abattoirs,  sont  illusoires  du 
«  moment  que  vous  ne  pouvez  fermer  vos  portes  aux  viandes 
«  foraines.  Ces  viandes  arrivent  dépecées,  sans  leurs  abats,  dans 
«  ces  conditions  le  service  de  surveillance  ne  peut  reconnaître 
«  tous  les  cas  de  maladies.  »  En  attendant  la  création  des  abat- 
toirs communaux,  comment  supprimer  ou  tout  au  moins  dimi- 
nuer les  chances  de  contagion  ? 

D'une  façon  bien  simple.  Les  propriétaires  et  les  bouchers,  lors- 
qu'il s'agit  d'une  bote  tuberculeuse,  invoquent  toujours  leur  bonne 
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foi.  Admettons  que  veDdeurs  et  bouchers  soient  toujours  de  bonne 
foi  et  ne  pèchent  que  par  ignorance,  et  demandons  que  deux  fois 
par  an  tout  propriétaire  soit  obligé  d'apporter  à  la  mairie  une 
attestation  signée  par  un  Yétérinaire  de  son  choix,  constatant  que 
son  bétail  est  en  bonne  santé,  ou  que,  au  contraire,  tels  animaux 
dont  le  signalement  serait  donné,  présentent  les  symptômes  de  la 
tuberculose  ou  de  toute  autre  maladie.  J'ai  dit  vétérinaire  de  son 
choix  et  non  vétérinaire  imposé  par  le  gouvernement.  C'est  que, 
en  France,  nous  n'aimons  pas  que  les  fonctionnaires  viennent 
partout  surveiller  notre  intérieur.  Les  fraudes,  les  négligences  ne 
sauraient  être  nombreuses,  avec  la  loi  qui  accorde  une  indemnité 
pour  les  animaux  reconnus  tuberculeux  après  abatage,  du 
moment  que  la  déclaration  a  été  faite  en  temps  utile. 

Dans  les  cas  de  vente  avec  dissimulation,  le  produit  ne  serait  pas 
aussi  élevé  que  celui  de  l'indemnité  accordée  par  l'État  à  celui  qui 
aurait  fait  la  déclaration.  Aussi,  après  essai,  les  propriétaires 
s'apercevraient  qu'il  est  de  leur  intérêt  de  faire  faire  cette  visite 
et  d'en  communiquer  le  résultat  exact  à  l'autorité. 

II.  —  Population  militaire 

La  question  de  la  prophylaxie  dans  l'armée  a  été  traitée  à 
l'Académie  de  médecine.  Je  n'ai  pas  à  y  revenir  ici,  je  veux  seule- 
ment faire  remarquer  que  si  la  tuberculose  devient  de  plus  en  plus 
fréquente  dans  l'armée,  c'est  que  le  nombre  des  tuberculeux  enrô- 
lés devient  de  plus  en  plus  élevé;  mais,  je  veux  aussi  faire 
remarquer  que  l'armée  renvoie,  dans  la  population  civile,  des 
tuberculeux  dont  elle  a  augmenté  la  maladie  et  aussi  des  candi- 
dats à  la  phtisie  dont  elle  a  fait  des  titulaires. 

Restant  dans  le  domaine  des  questions  dont  je  puis  parler,  je 
dirai  que  parmi  les  causes  favorisant  la  multiplication  de  la  tuber- 
culose dans  l'armée,  on  a  signalé  avec  justesse  l'insuffisance  de 
l'alimentation  et  l'alcoolisme.  Comment  remédier  à  ces  deux 
facteurs  ? 

1*  Fourniture  de  la  viande.  —  Dans  l'organisation  actuelle, 
la  viande  est  fournie  par  des  adjudicataires  auxquels  l'adminis- 
tration de  la  guerre  impose  un  maximum  comme  prix.  La  préfé- 
rence est  accordée  à  celui  qui  offre  la  plus  forte  diminution  sur  le 
prix  indiqué.  En  principe  ce  mode  est  défectueux.  Il  est  absolument 
contraire  au  bon  sens  de  mettre  des  fournisseurs  dans  cette  situa- 
tion de  gagner  d'autant  plus  d'argent,  qu'ils  fourniront  des  ani- 
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maux  dont  le  prix  d'acliat  el  par  suilo  la  ({ualitù  seront  plus  au 
dessous  du  cours  moyeu  prévu. 

D'autre  part,  l'expérience  faite  montre  que  la  création  dos 
boucheries  militaires  permet  de  mieux  nourrir  les  troupes  avec 
une  dépense  moindre  et  cela  avec  une  vente  plus  rémunératrice  pour 
les  agriculteurs.  Cela  estfacile  k  comprendre,  ces  boucheries  n'ont 
pas,  comme  les  fournisseurs,  des  frais  de  voyage,  de  patente,  de 
logement,  de  personnel,  ii  payer.  Elles  peuvent  donc  livrer  au 
corps  la  viande  au  prix  coûtant  ou  à  peu  près. 

Pourquoi  ne  su  sont-elles  pas  généralisées  'f  C'est  qu'elles 
lèsent  les  intérêts  des  fournisseurs  de  l'armée.  Sous  un  régime 
républicain,  qui  doit  se  préoccuper  de  favoriser  l'intérêt  général 
plus  ([ue  l'intérêt  particulier,  il  est  permis  de  regretter  que 
le  système  des  fournitures  par  adjudication  ait  été  préféré  ii  celui 
des  boucheries  militaires  qui  est  ô  la  fois  plus  rémunérateur 
pour  les  agriculteurs  et  plus  économique  pour  l'armée. 

lin  admeltaul  que  la  création  des  houclieries  militaires  soit 
adoptée, il  serait  préférable  dans  l'intérêt  de  cette  organisation,  de 
procéder  partàloiinenientsft  par  périodes  successives.  On  formerait 
progressivement  le  pL'i'sunnel  nécessaire  en  établissant  d'abord 
ces  boucheries  dans  les  villes  à  garnison  nombreuse.  Je  crois  qn'ca 
principe  ces  boucheries  pourraient  fonctionner  utilement  partout 
où  la  population  militaire  peut  consommer  un  bœuf  de  poids 
moyen  en  48  heures.  Avant  de  faire  une  nouvelle  création,  les 
odiciers  et  vétérinaires  chargés  de  ce  service  feraient  un  stage  do 
quelques  mois  dans  une  garnison  ainsi  approvisionnée.  Une 
bonne  préparation  pour  les  vétérinaires  militaires  consisterait  à 
leur  faciliter  un  stage  de  plusieurs  mois  dans  le  service  de  la 
boucherie  de  Paris.  La  surveillanc.edu  niarclié  de  la  Villette,  puis 
celle  des  abattoirs,  et  enfin  celle  des  Halles,  les  mettrait  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  pour  pouvoir  ensuite  s'occuper  de 
l'achat  et  de  l'abatagc  des  animaux  destinés  ii  l'approvisionne- 
mentde  l'armée. 

Il  faut  dans  notre  pays  compter  avec  l'opinion  publi(jue,  et  pour 
la  satisfaire  il  y  aurait  avantage  à  autoriser  et  même  ii  inviter  les 
familles  des  otliciers  à  acheter  leurs  viandes  dans  les  boucheries 

l^imenlaires. 

l"  Introduction  du  sucre  dans  la  ration.  —  Pour  ce  que  j'ai 
à  dire  maintenant,  mon  titre  de  v<'térinaire  ne  me  donne  aucun 
droit  i\  traiter  la  question,  je  le  reconnais,  mais  si  je  me  hasarde 
à  parler  de  choses  qui  ne  sont  pas  de  ma  compétence,  c'est  pour 
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la  raison  suivante  :  tout  homme,  à  mon  avis,  ayant  une  idée  qu'il 
croit  bonne,  a  le  devoir  de  l'exposer  et  de  la  soumettre  à  l'appré- 
ciation des  personnes  capables  de  juger  si  cette  idée  peut  donner 
lieu  à  des  applications  pratiques. 

Les  récentes  recherches  de  M.  Chauveau  ont  montré  que,  à  équi- 
valence thermique  égale,  l'introduction  dans  la  ration  d'une  quan- 
tité de  sucre  donne  de  meilleurs  résultats  que  celle  de  la  graisse 
(ceci  au  point  de  vue  de  la  production  de  l'efTort  musculaire)  ;  elles 
ont  montré  aussi  que  cette  quantité  de  sucre  augmente  la 
richesse  de  la  ration  parce  que,  mieux  que  la  graisse,  elle  favorise 
l'assimilation  des  principes  azotés. 

Ces  expériences  ont  une  grande  importance  pratique  parce 
qu'elles  donnent  l'explication  de  faits  constatés  depuis  long- 
temps. Elles  expliquent  par  exemple  le  goût  pour  les  matières 
sucrées,  si  marqué  chez  les  enfants  qui  ont  besoin  d'assimiler 
beaucoup  par  le  fait  de  leur  croissance. 

Autrefois  on  marchait  beaucoup  à  pied,  et  dans  mon  enfance, 
j'ai  connu  des  personnes  Âgées  qui  marchaient  vite  et  longtemps. 
Une  chose  m'avait  frappé,  elles  avaient  toujours  une  petite  provi- 
sion de  sucre  et  ne  consommaient  pas  autre  chose  pendant  leurs 
marches.  Et  cependant,  comme  elles  avaient  connu  les  rigueurs  du 
blocus  continental,  pour  elles  le  sucre  était  resté  une  denrée  de 
luxe. 

Ceci  m'avait  beaucoup  étonné  ;  plus  tard,  j'ai  fait  quelques 
expériences  personnelles  qui  m'ont  prouvé  qu'avec  un  peu  de 
sucre  un  homme  peut  rester  plus  de  vingt-quatre  heures  sans 
manger,  tout  en  faisant  une  dépense  musculaire  manifeste. 

Je  citerai  la  suivante  :  En  1887,  j'ai  déjeuné  comme  d'habitude 
un  jour  à  midi,  je  suis  parti  de  Paris  sans  diner  pour  Albi. 

A  cette  époque  il  n'y  avait  pas  de  wagons-lits,  je  n'ai  donc  pas 
pu  dormir  aussi  bien  qu'on  le  fait  maintenant  ;  parti  à  8  heures  du 
soir  de  Paris,  je  suis  arrivé  à  Albi  vers  10  heures  du  matin.  Mon 
confrère  Salinier  m'attendait  pour  visiter  une  écurie  de  chevaux 
morveux,  faire  des  autopsies,  etc.  ;  de  10  heures  à  1  heure  et  demie, 
j'ai  circulé  avec  lui  à  pied,  allant  de  l'écurie  infectée  au  clos  d'équar- 
rissage.  Je  suis  donc  reste  25  heures  sans  consommer  autre  chose 
que  quelques  morceaux  de  sucre.  Ce  que  je  trouve  intéressant,  c'est 
que  je  ne  me  sentais  pas  fatigué,  ni  affaibli,  et  que  je  n'avais  pas 
une  faim  exagérée.  J'ai  depuis  fait  des  expériences  analogues  qui 
m'ont  toujours  donné  le  même  résultat.  Elles  prouvent  non  pas  que 
l'homme  peut  vivre  uniquement  avec  du  sucre,  mais  qu'il  peut 
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tout  en  fatiguant  suppléer  momentanément  à  l'absence  d'aliments 
au  moyen  du  sucre. 

Ceci  a  son  importance  au  point  de  vue  militaire  ;  pendant  les 
marches  de  nuit,  pendant  les  grandes  manœuvres,  pendant  la 
guerre,  il  faut  ravitailler  les  troupes,  et  s'il  était  possible  de  rem- 
placer sans  inconvénient  une  journée  de  vivres  par  du  sucre,  cela 
aurait  une  grande  importance  au  point  de  vue  des  transports. 

Mais  il  y  a  plus;  les  expériences  de  M.  Chauveau  aj'anl  montré 
que  le  sucre  favorise  l'assimilatiun  des  aliments,  augmenter  la 
quantité  de  sucre  dans  la  ration  du  soldat,  serait  par  le  fait  aug- 
menter cette  ration,  et  le  mettre  dans  de  meilleures  conditions 
pour  résister  à  la  contagion  de  la  tuberculose. 

Ce  n'est  pas  tout  :  le  soldat  comme  l'ouvrier  consomme  de 
l'alcool  pour  se  donner  des  forces  ;  supposons  que  dans  l'armée 
quelques  expériences  analogues  aux  miennes  soient  faites,  par  des 
officiers,  des  sous-olficiers  de  bonne  volonté,  montrant  qu'ils 
peuvent  môme  en  supprimant  un  repas  et  en  consommant  du  sucre 
au  lieu  d'alcool,  supporter  les  mêmes  fatigues  que  les  autres.  Le 
résultat  de  ces  expériences  contribuerait  toujours  un  peu  à  dimi- 
nuer la  force  du  préjuge  qui  fait  considérer  l'alcool  comme  un 
tonique.  Peut-être  que  parmi  les  soldats  il  s'en  trouverait  quel- 
ques-uns qui  ne  prendraient  pas  le  goût  des  spiritueux.  Vous  le 
savez,  diminuer  l'alcoolisme  ce  ne  serait  pas  seulement  diminuer  les 
chances  de  tuberculose,  ce  serait  rendre  un  grand  service  à  la 
santé  et  à  la  morale  publiques. 

Je  m'abuse  peut-être  sur  la  valeur  des  expériences  que  je  vous 
ai  citées,  mais  vous  m'excuserez  en  faveur  de  l'importance  du  but 
à  atteindre.  Si  j'avais  pu  trouver  un  moyen  capable  non  pas  de  dimi- 
nuer l'alcoolisme,  mais  seulement  de  rcmpéchcr  d'aujrmenter,  il 
me  semble  que  je  n'aurais  pas  abusé  de  lu  patience  du  Cungrés. 


Service  de  tubercullnation   de   Nice.  Résultats  et  conclusions. 

Par   M.   Th.  Magnan.  vétérinaire 
ottaché  au   t)nreuu  d'hygiène  de  lu  ville. 


A   Nice,  lieu  de  st'jour  d'un  grand  nombre  d'étrangers  et  do 
malades,  qui  viennent  y  chercher  les  eiïcts  bienfaisants  du  climat, 
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les  membres  du  Bureau  municipal  d'hygiène  dirigé  avec  tant  de 
compétence  par  le  D'  Balestre,  et  ceux  de  la  commission  munici» 
pale  d'hygiène,  se  sont  activement  occupés  des  moyens  à  employer 
pour  fournir  aux  nombreux  hôtes,  que  cette  ville  possède  pendant 
l'hiver,  du  lait  pur  et  ne  contenant  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Se  conformant  aux  vœux  émis  par  les  congrès  de  1891  et  1893, 
l'Administration  municipale  fonda  en  1897  un  service  d'inspection 
des  vacheries,  dont  nous  sommes  titulaire,  avec  principale  mission 
d'organiser  un  service  de  tuberculination  duquel  nous  nous  oc- 
cupâmes de  concert  avec  les  membres  du  Bureau  d'hygiène. 

Le  30  novembre  1897,  le  Maire  de  la  Ville  de  Nice  prit  l'arrêté 
suivant,  concernant  la  tuberculination  des  vaches  laitières: 

INSPECTION  DES  VACHERIES 

Sertfice  de  la  tubercutination  des  boviilt. 

Le  Midre  de  la  Ville  de  Nice, 

Vu  les  lois  du  5  avril  1884  et  du  27  mars  1851, 

Vu  le  rappoit  de  M.  le  Directeur  du  Bureau  d'hygiène, 

ARRfiTI  : 

Art.  I.  —  Il  est  créé  au  Bureau  d'hygiène  de  Nice  : 

1°  Une  inspection  des  Vacheries  ; 

2°  Un  service  de  tuberculination  des  bovins,  pour  permettre  aux  laitiers, 
nourrisseurs  ou  autres,  qui  le  désireraient,  du  soumettre  leurs  animaux  à 
l'épreuve  révélatrice  de  la  tuberculine  à  leurs  risques  et  périls. 

Art.  II.  —  Le  vétérinaire  attaché  au  Bureau  d'hygiène  sera  chargé  de 
l'inspection  des  vacheries  et  du  service  de  tuberculination,  sous  la  sur- 
veillance du  Directeur  du  Bureau  d'hygiène. 

Art.  III.  —  Tout  laitier,  nourrisscur  ou  autre  de  la  commune  de  Nice, 
qui  désirera  soumettre  ses  Iwvins  à  l'épreuve  de  la  tuberculine  en  fera 
la  demande  au  Bureau  d'hygiène. 

Art.  IV.  —  Les  personnes  dont  les  animaux  auront  été  soumis  à  la 
tul>erculination  et  reconnus  indemnes  recevront  une  attestation  du  Bureau 
d'hygiène. 

En  outre  les  laitiers  pourront  être  autorisés  à  apposer  sur  leurs  vases 
à  lait,  une  plaque  qui  leur  sera  délivrée  par  le  Bureau  d'hygiène  à  leurs 
frais,  témoignant  que  les  animaux  de  leur  étable  ont  été  soumis  à 
l'épreuve  de  la  tuberculine  et  reconnus  indemnes. 

Cette  plaque  portera  les  mentions  : 

Inspection  sanitaire.  —  Bureau  d'hygiène. 
Vacherie  N°  . 

Art.  V.    —  L'attestation  et  les  plaques  mentionnées  h  l'art,  précédent. 


seront  valables  pour  une  durée  de  quatre  mois  et  ne  |>ourrûnl  tun  l 
vrées  cju'aux  conditions  suivantes . 

1"  Que  tous  les  bovins  de  Iclable  aient  été  soumis  h  l'éprcovr  (V I 
tuberculine  et  aient  été  reconnus  indemnes. 

'20  Que  tout  l)oviu  nouvellement  iiitnjdiiit  dans  l'étaltle  soit  dédirai 
Bureau  d'hygiî-ne  au  plus  tard  le  lendemain  de  Mm  arrivée; 

3»  Que  tout  animal  soit  muai  d'une  manjue.  fournie  gratuitcmiiil  J 
le  Bureau  d'hygitïne,  portant  le  N°  nialriculf  sfms  lequel   il  sera 
cette  marque  sera  apposée  fwr  Los  soins  du  vétérinaire  chargé  Ju  swrt 

4°  Que  le  laitier  ne  vende  ipie  du  luit  pj-ovenant  de  son  étable. 

Art.  VI.  —  L'attestation  mentionnée  aux  art.  IV  et  V  pourra  ( 
retirée  pour  les  motifs  suivants: 

1"  Si  les  prescriplluns  de  l'arrôlé  ne  sont  pas  observées  ; 

2°  Si,  avant  rcxpirnlitin  du  délai  porté  nu  parafiraplu»  !••''  de  l'art.  V^ 
est  reconnu  qu'un  animal  de  l'étable  est  atteint  de  tulicrcidose  oui 
toute  nutii'  maladie  contagieuse,  &  moins  que  le  dit  animal  n'oit  é\f  in 
diulernent  écarté  de  rétal)le,  séquestré  ;  que  l'élahle  ait  été  dés'mfefl* 
que  toutes  les  mesures  prescrites  par  le  Bureau  d'hygiène  aient  él*i 
et,  eu  cas  de  tutiennilose,  ([ue  tous  les  animaux  dt;  l'étable  aiejit  él*j 
nouveau  soumis  h  l'épreuve  de  lu  tuluTCuliiie  et  i-econnus  inilenines. 

3°  Si,  dans  te  même  laps  de  temps,  il  a  été  constaté  la  prv«eooe  i 
bacille  de  Koch  dans  le  lait  vendu  par  le  propriétaire  des  nniinniix  ( 
avaient  été  reconnus  indemnes. 

Fait  &  rUôtel  de  Ville  de  Nice,  le  30  nove'ubre  1897 

Le  Maire, 
IloHoai  Sautaii. 
Approuvé  par  le  Préfet,  le  19  janvier  1898. 

Par  une  conférence  préliminaire  que  nous  Hmes,  les  laiti 
nourrissuurs  furent  renseignés  sur  le  but,  les  avantages  et  l'ina 
cuite  (Je  la  tuLercuIination  ;  des  publications   sur    les  journa 
quotidiens  et  scientifiques  locaux  mirent  le  public  au  courant  ilt 
cette  mesure,  des  dangers  provenant  de  l'absorption  du  Init  ert 
et  de  l'avantage  qu'il  y  avait  à  préférer  le  lait  provenant  de  vadie^ 
reconnues  saines  par  la  tuberculine. 

Aussilùt  iiprés  la  puLlicalion  de  l'arrêté  le  service  de  tuberco" 
linaliun,  conipiéuient  nécessaire  de  l'inspection  des  vacheries, 
commença  à  fonctionner  eL  noua  pratiquâmes  gratuitement  Ici 
injections  de  tuberculine. 

Dans  les  débuts  tes  laitiers  mirent  peu  d'ardeur  à  demander  la 
tuberculiualion  ;  tous  craignaient  que  l'injection  révélatrice  n'oC' 
casionnât  des  accidents  graves  :  soit  la  mort  de  l'animal,  soi^ 
perte  du  lait,  ou  n  cnlraiuùl  l'application  de  mesures  sanita 
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rcuses  nécessitant  mômo,  selon  quelques-uns,  l'abalage  des 
animaux  reconnus  malades. 

Néanmoins,  par  des  explications  orales  que  nous  donnions  aux 
laitiers  nourrisseurs  pendant  nos  luurnécs  dans  les  vacheries,  nous 
pûmes  réussir  à  éloigner  de  l'esprit  de  quelques-uns  d'entre  eux 
ces  idées  fausses  et  erronées  trop  facilement  et  trop  rapidement 
épandues  dans  leur  corps  de  métier,  et,  obtenir  d'eux  la  demande 
prévue  par  l'arrûté  pour  pratiquer  la  luberculination  de  leurs 
animaux. 

A  l'heure  actuelle  nous  avons  pratiqué  la  tuberculination  sur 
les  vaches  de  dix  vacheries  dont  les  propriétaires  se  sont  déjà 
débarrasses  de  quelques  vaches  reconnues  tuberculeuses  pour  se 

ouver,  au  début  de  l'hiver,  dans  les  conditions  édictées  par 
l'arrêté  et  obtenir  le  certificat  d'hygiène  qui  leur  donnerait  une 
clientèle  plus  avantageuse. 

I  Nous  serons  à  même,  de  la  sorte,  de  posséder  «  Nice,  dès  le 
début  de  la  saison  prochaine,  un  certain  nombre  de  vacheries  où 
le  public  pourra  se  procurer  du  lait  non  tuberculeux  et  il  n'est 
as  douteux  que,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  fait,  les  clients  intelligents 
et  la  clientèle  étrangère  s'adresseront  de  préférence  aux  laitiers 
qui  auront  fait  pratiquer  la  tuberculination. 
I  La  publication  des  noms  des  titulaires  des  certificats  d'hygiène 
sur  les  journaux  locaux  fera  connaître  au  public  les  vacheries  non 
contaminées.  Nous  espérons  que  cette  façon  d'agir  amènera  beau- 
coup de  laitiers,  rebelles  jusqu'ici,  à  demander  la  Luberculina- 
tion. 

Le  corps  médical  nous  sera  d'un  grand  secours  ;  nous  comptons 
beaucoup  sur  les  recommandations  qu'il  fera  en  vue  d'augmenter 
la  consommation  du  lait  provenant  de  ces  vacheries,  pour  les 
malades  et  les  enfants  qu'il  sera  appelé  à  traiter. 

Les  institutions  de  l'Ktat  et  particulières  telles  que  :  hospices 
civils,  établissements  médicaux,  lycées,  etc.,  n'hésiteront  pas,  sans 
doute,  à  se  procurer  le  lait  à  ces  vacheries.  Nous  comptons  môme 
ne  certains  d'entre  eux  voudront  bien  dans  le  cahier  des  charges 
'des  adjudications,  spécifier  que  le  lait  qui  leur  sera  fourni  devra 
provenir  de  vaches  reconnues  saines  par  la  tuberculine. 

D'autres  causes  plus  importantes  s'opposent  à  la  généralisation 
totale  de  la  tuberculination  dans  toutes  les  vacheries  de  la  ville. 
t  Outre  l'impossibilité,  pour  certains  laitiers,  de  se  soumettre 
strictement  à  tous  les  articles  de  l'arrêté,  la  perle  subie  par  les 
vaches  laitières  pour  leur  vente  à  l'abatloir,  perle  qui  s'élève 
noNORla  m  LA  TnmscDiion,  IBM.  20 
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généralement  à  la  muilic  de  la  valeur  de  l'animal,  est  Irop  forte 
pour  (lu'ils  s'imposent  ce  sacrifice  ;  ils  préfèrent  garder  leurs 
vaches  qu'exécuter  les  prescriptions  de  l'arrêté  qui  leur  causeraient 
un  gfrand  préjudice. 

La  luberculinalion  obligatoire,  que  l'autorité  municipale  ne 
peut  ordonner,  aurait  été  nccueillie  sont  trop  de  récriminations 
par  les  laitiers  nourrisseurs  de  Nice  ;  dans  la  suite  ils  auraient 
acheté  leurs  vaches  conventioiinellement,  ces  animaux  devant 
être  reconnus  sains  par  le  service  sanitaire  après  la  tuberculi- 
nation. 

Cette  garantie  conventionnelle  enlraiiicrait  conséquemment  une 
plus  value  de  ces  vaches  destinées  à  compenser  la  perte  subie  par 
le  vendeur  sur  les  animaux  reconnus  malades,  cette  augmentation 
sensible  au  premier  abord  pour  le  laitier  nourrisseur,  ne  le  serait 
plus  lorsque  la  tuberculination  générale  aurait  eu  lieu  et  aurait 
eu  pour  eiïet  une  augmentation  insensible  du  prix  du  lait  que  le 
public  accepterait  d'autant  plus  volontiers  qu'il  aurait  du  lait  plus 
sain. 

Par  l'interdiction  de  la  vente  du  lait  provenant  d'animaux  ayant 
réagi  à  la  tuborculine  ou  n'nyant  pas  subi  la  tuberculination, 
opération  que  l'Ktal  devrait  prendre  à  sa  charge,  on  aboutirait 
alors,  sans  trop  de  préjudice  pour  le  laitier,  et  l'éleveur,  à  l'élimi- 
nation du  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses. 


Bar  la  virulence  du  lait  tuberculeux  dilué. 

Par  M.  II.  J.  P.  Tbohassb.i,  professeur  à  l'École  vctérinuire  d'Étol 
à  Utrechl  (Hollande). 


La  virulence  du  lait  est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  publique. 

Commençons  par  rappeler  quelques  données  généralement 
admises  par  rapport  au  tait  tuberculeux. 

Il  est  généralement  admis  (|uc  le  lait  tuberculeux  présente  plus 
de  danger  d'infection  qut^  la  viande,  .surtout  pour  les  enfants  et 
les  jeunes  animaux,  qui  en  font  leur  nourriture  exclusive  ou  prin- 
cipale. 

Le  lait  ne  serait  pas  virulent  tant  que  la  mamelle  est  exempte 
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de  lésions  tuberculeuses.  Quelques-uns  prétendent  avoir  provoqué 
la  tuberculose  par  le  lait  provenant  d'animaux  dont  la  mamelle 
n'était  pas  atteinte.  Du  vivant  de  l'animal  il  est  souvent  assez  dif- 
ficile de  juger  de  l'état  de  la  glande  par  rapport  à  la  présence  de 
lésions  tuberculeuses. 

Ensuite  le  lait  tuberculeux  perdrait  sa  virulence  par  la 
dilution  en  certaines  proportions  at5ec  le  lait  normal. 

Le  fait  suivant  prouve  à  l'évidence  le  grand  danger  que  le  lait 
infecté  présente  pour  l'animal,  et  par  conséquent  aussi  pourl'homme, 
même  en  cas  d'une  dilution  dans  la  proportion  de  i  p.  50. 

En  1897,  la  direction  d'une  fabrique  de  beurre  de  la  province  de 
Groningue  voulut  se  rassurer  sur  l'état  sanitaire  des  animaux 
dont  le  lait  leur  était  livré,  et  fit  soumettre  par  son  vétérinaire 
M.  Doornbos  environ  400  vaches,  réparties  dans  30  étables,  à 
l'épreuve  de  la  tuberculine.  De  ce  nombre  55,  soit  12  p.  100,  ont 
montré,  après  une  injection  de  0,30  de  tuberculine  de  l'Institut 
Pasteur,  une  réaction  thermique  de  plus  de  2°  C. 

Dans  3  étables  aucun  animal  n'a  réagi.  Dans  10  étables  le  fait 
remarquable  se  produisit,  que  des  jeunes  bêtes  de  moins  de 
trois  ans  ont  exclusivement  réagi  ;  tandis  que  les  animaux 
d'un  âge  plus  avancé,  dont  les  premiers  descendaient  pour  la 
p/upar(,  n'accusaient  aucune  réaction.  Aussi  les  propriétaires 
prétendaient  que  jusqu'à  cette  époque  ils  n'avaient  jamais  connu 
la  tuberculose  parmi  leur  bétail.  Chez  25  génisses,  la  température 
s'est  élevée  de  plus  de  2*  C.  au-dessus  de  la  normale. 

Consulté  à  ce  sujet,  je  croyais  pouvoir  expliquer  le  fait  comme 
suit: 

Les  jeunes  bovidés  en  question  avaient  été  nourris,  jusqu'à  l'&ge 
de  six  mois,  exclusivement  avec  le  sous-lait  delà  fabrique  écrémé 
au  moyen  du  centrifuge.  Depuis  trois  ans  on  donne  le  lait  sim- 
plement écrémé  ;  auparavant  on  livrait  du  petit  lait  sans  caséine. 
La  matière  première  est  un  mélange  de  lait  provenant  d'environ 
500  vaches  de  différents  propriétaires. 

Il  fallait  admettre  que  parmi  tant  d'animaux  il  pouvait  y  en  avoir 
quelques-uns  atteints  de  tuberculose  à  un  tel  degré  que  le  lait  qu'ils 
produisent  renferme  des  bacilles,  qui  sont  entraînés  en  grande 
partie  avec  le  sous-lait.  On  devait  les  chercher  parmi  les  vieilles 
bétes,  qui  avaient  réagi  sur  la  tuberculine. 

Du  lait  de  4  vaches,  qui  fut  soumisd'abord  à  mon  examen,  celui 
d'une  renfermait  des  bacilles.  Le  fait  nelaissait  donc  pas  de  doute, 
que  l'infection  des  jeunes  animaux  faite  dans  les  étables  où  jusque- 


là  la  tuberculose  n'avait  jamais  fait  son  entrée,  a  été  provoquée  par 
le  lait  de  la  fabrique. 

L'aw/opsie  do  quelques  génisses  a  contirmé  le  diagnostic  basé 
sur  l'effel  produit  par  la  tuberculine. 

J'ai  conseillé  d'abord  de  se  défaire  du  bétail  probablement  tuber- 
culeux, mais  surtout  la  pasteurisation  du  lait. 

Vu  le  grand  nombre  des  fabriques  de  beurre  (on  les  compte  par 
centaines  en  Hollande),  on  comprend  combien  elles  peuvent  avoir 
contribué, CCS  dernières  années,  à  la  propagation  de  la  tuberculose 
parmi  l'espèce  bovine  et  porcine,  fait  qui  ne  reste  pas  sans 
conséquence  pourrespècehumaine.  Ce  mode  de  contagion  explique 
peut-être  le  fait  du  nombre  toujours  croissant  des  cas  de  tuber- 
culose, tant  parmi  l'espèce  bovine  que  porcine,  observé  dans  nos 
abattoirs.  Ce  chiffre  s'est  élevé  à  Amsterdam  jusqu'à  6  p.  100 
pour  1894;  6,8  p.  100  pour  189.Ô  ;  et  8,12  p.  100  pour  1896. 

L'observation  que  nous  venons  de  relater,  prouve  encore  que 
par  une  assez  forte  dilulion  le  lait  tuberculeux  ne  perd  pas  entiè- 
rementsa  virulence.  Admetlouïîtjue  des  20  animaux  d'un  âge  plus 
avancé,  qui  ont  réagi,  1/3,  c'est-à-dire  7,  donne  un  lait  renfer- 
mant des  bauilles,  cela  ferait  une  dilution  de  7  p.  400,  soit 
1  3/4  p.  100,  à  peine  1  p.  50.  Ce  qui  n'a  pas  empêché  que  ce  lait 
ait  provoqué  par  injection  la  tuberculose  chez  nombre  déjeunes 
animaux. 

A  muii  avis,  il  y  a  donc  lieu  d'ordonner  ta  pastorisilion  du 
lait  dans  toutes  les  fabriques  de  beurre,  afin  de  jirivenir 
la  contagion  des  animaux  nourris  avec  les  résidus  de  ces 
fabriques. 


! 
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Sur  le  danger  de  l'ingestion  des  viandes  toberouleases. 

Parti,  n.  J.  P.  Tbomassen. 


La  virulence  de  la  viande  de  provenance  tuberculeuse  est  une 
question  de  la  pltis  haute  importance  au  point  de  vue  del'hygiène 
publique. 

De  nombreuses  expériences  ont  montré  que  non  seulement  l'ino- 
culation du  jus,  mais  aussi  l'ingestion  de  la  viande,  peut  donner  la 
tuberculose.  Bollinger  n'a  obtenu  que  des  résultats  négatifs, 
môme  par  inoculation  avec  le  jus  de  viande  sur  des  cobayes. 
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Nocard  a  démoulrf  le  premier  que  les  l)acilles  se  rencontrent 
rarement  dans  la  viande  des  animaux  adcints  de  tuberculose, 
m6me  généralisée,  et  encore  elle  ne  rer ferme  alors  qu'un  très  pelit 
nombre  de  bacilles,  qui  perdraient  bienliU  leur  activité.  Mais  le 
virus  peut  encore  se  communiquer  à  la  viande  par  deux  autres 
voies.  D'abord  elle  peut  être  souillée  de  matières  virulentes  pen- 
dant l'habillape  à  l'abattoir  et  ensuite  elle  peut  renfermer  des  gan- 
glions souvent  envahis  par  le  tubercule. 

Il  faut  donc  admettre  que  l'ingestion  de  la  viande  tuberculeuse, 
n'ayant  pas  été  exposée  préalablement  à  la  température  voulue, 
présente  un  certain  danger  pour  l'homine,  qui,  selon  les  uns,  seruit 
fort  minime,  suivant  d'autres  assez  redoutable. 

Reste  pour  la  pratique  à  établir  le  defjrè  du  danger  de  Vin- 
feclion  luhcrculouse  par  le  tube  digestif. 

Pour  contribuer  à  élucider  cette  importante  question,  nous 
croyons  devoir  communiquer  les  résultats  d'une  série  dcxpérien- 
ces  inédites,  entreprises  i\  l'abattoir  d'Am-slurdam  sous  la  direc- 
tion de  l'inspecteur,  M.  vandcr  Siuys,  membre  de  ce  Congres. 

Dans  ces  expériences  il  est  fait  usage  exclusivement  de  la 
viande  d'animaux  atteints  de  tuberculose  généralisée  k  ce  point, 
qu'on  en  réclamerait  dans  tout  pays  civilisé  la  saisie  et  la  des- 
truction. 

Exp^BiBiiCB  1.  —  Trois  porcelets  il  .8  et  C,  âgés  do  6  sem^nos  et  pro- 
venontd'unc  contrée  où  In  tuberculose  nese  voitque  fort  rarement,  ont  servi 
pour  cette  première  exjKÎricnce. 

Les  porcelets  -I  et  D  oui  été  iimirris  nvcc  de  la  viiimie  lulK'rruliMisf^  et  C 
a  servi  de  <-ontrôlo.  Ccltr>  viande,  moulue  d'uberd,  est  niacéréo  pendant 
15  lieures  dous  de  l'eau  et  administrée  avec  de  la  (orinede  riz.  Elle  provo- 
naitde  l'éimule  d'un  porc  utlciiil  de  luliereulose  généralisée  (poumons,  foie, 
rate,  ganglions  liroiicliiijiifs,  niédiasliuuux,  méserilériijiies,  sous-nm.xil- 
laires  et  trois  vertèbres  Ihoraciqucs).  Malgré  ces  lésion:*  diffuses  l'animal 
était  gras. 

Le  9  mai,  les  deux  porcelets  recevaient  chacun  1  ktlogr.  do  cette  viande 
et  le  16  mai  1  kllogr.  de  viande  provenant  d'un  aulre  \>arc  nxcc  tubercu- 
lose généralisée  (iiounums,  foie,  rnte,  ganglions  bioncbiqucs,  ilimiues, 
inguinaux,  supra-mummaires,  axiilaircs,  sous-scapulaires  et  iioplib'S). 

Le  21.  1  kilogr.  1/4  (en  trois  portions)  de  viande  provenant  de  la 
[  cuisse  d'un  porc  avec  de  nombreux  tub<;rcule8  dans  les  poumons,  le  foie, 
lu  rate,  les  glondos  bronchiques,  mcseulériques.  porlules,  soiis-muxillnircs 
et  quelques  tubercules  dan.s  quatre  vertèbres  dorsales. 

Les  deux  animaux  avaient  ingéi-é  chacun  un  total  de  3  kllogr.  un  quart 
de  viande. 
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Le  porcalol  B  sucfombrî  arcirienlellement  le  2  juillet  et  le  porce- 
let A.  abattu  le  '21  iinùl,  lU'  moulniient  aucune  Irtu-c  île  tulwrculose  h  l'an- 
lopsie. 

L'auiinal  de  contrôlo  C  abattu  le  5  septembre  était  parfaitement  uor- 
nmt. 

ExpériencbII.—  Trois  porcolets  75,  EelF,  ftgés  de 6  semaines,  provenant 
(le  la  inrini!  conln't'fjiif  les  ijnnniers. 

F  Ber\-ait  de  contrôle  et  les  deux  autres  ont  6t<5  nourris  avec  de  la  viande 
Inherciilose. 

Le  ;K)  juillet,  les  deux  animaux  recevaient  chacun  O.fi  kilogr.  de  >nBnde 
di»  la  cuissL'  d'un  [Xirr;  avec  tubiToulose  fît'iii'ralisée.  Les  poumons,  le  foie, 
la  ride  et  les  diffùn-nls  Rauglioiis  tlioraeiques  et  abdominaux  ainsi  que 
les  glandes  sous-rnaxillaires  et  cervicales  portaieut  des  lésions  tuliorcu- 
leuses. 

Le  31  juillet,  encore  0,67  kilopr.  de  viande  du  inrmc  porc. 

Le  (■)  noùl,  0,90  kilo;fr.  de  viande  d'un  poiT  avec  Inberculose  gém^ralisée 
(poumons,  foie,  rate,  reins,  ganglions  bronchiques,  cinq  vertèbres  dor- 
sales, le  slcriium,  la  plèvre  costale  et  les  glandes  sous-maxillaires). 

Le  14,  0,5  kilogr.  de  viande  d'im  \wrc.  avec  tuberculose  des  i>oumons, 
glandes  bronchiques,  foie,  raie,  ganglions  njé.scnlériqucs,  sous-maxil- 
laires, cinq  vertèbres  dorsales  et  lombaires  et  quelques  tubercules  dans  les 
reins. 

8  septembre,  0,5  kilogr.  et  le  9  1  kilogr,  de  viande  de  la  cuisse  d'un  porc 
avec  de  nombreux  tubercules  dans  lesjmumons,  le  foie,  la  rate,  les  cAtes, 
les  vertèbres  et  lu  plupart  des  ganglions. 

Le  1 1 , 0,58  kilogr. ,  le  12,  1,1,")  kilogr.  des  muscles  fessiers  d'un  porc  avec 
tuberculose  généralisée. 

Le  13,  1  kilogr.  et  le  U,  1  kilugr.  du  même  animal. 

Le  porcelet  D  meurt,  le  13  décembre  aux  suites  d'une ostéomolacic.  Sur 
le  cadavre  aucune  trace  do  tuberculose  n'a  été  constatée. 

E,  abattu  le  17  ilécendire,  ne-  révèle  anenne  lésion  tuliereulcu.se. 
Ces  deux  animaux  avaient  ingéré  un  lotal  de  8,iKJ  kilogr.  de  viande 

tuberculeuse. 

F,  ayant  servi  de  conlrtble,  est  également  trouvé  indemne  de  tubercu- 
lose. 


EipéiuekceIII.  — Trois  porcelets  G,  HclJ,  Agésde  5  semaines,  ont  servi, 
le  dernier  comme  conlnMc.  Les  deux  (ireniiers  ont  ingéré  : 

4  octobre,  0,8  kilogr.  de  viande  de  lu  cuisse  et  0,8  kilogr.  des  muscles 
de  l'épaule  d'un  porc  avec  lulierculoso  généralisée  l|>oumons,  foie,  raie  et 
In  plupart  des  ganglionsi. 

Le  12,  0,.'.0  kilogr,  le  n.  0,C2  kilogr.,  le  14,  0,50  kilogr.  et  le  16. 
OJà)  kilogr,  do  la  cuisse  et  de  l'épnulc  de  deux  porcs  avec  tuberculose  géné- 
ralisée. 
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Onlreles  organes  tbornciques  et  abilominnux  le  syslèmo  osseux  renfor- 
imaitile  nombreuses  lésions. 

Le  1'.',  O.ôOkilogr.  de  In  cuisse  elle  20,  0,7û  kilogr.  de  viande  d'un  ()orc 
favec  lulHîrcuIose  généralisée. 

Le  ()orrelel  /.scrvnnt  de  contrôle,  n  siireomhé  le  iH  iiovemlire  aux  suites 
d'uniedème  pulmonaire.  Les  deux  autres  ont  élénimttiis  le  !■"  février. [Ils 
nvnient  ingénu  4,17  kilogr.  de  viauilc  cliiicuu.  Aucun  des  trois  animaux  u'n 
,  montré  à  l'autopsie  une  lésion  tuberculeuse. 


cl  M,  Agés  de  5  semaines  et  de 


RxpfiRiEKCE  IV.  —  Trois  porcelets  A',  L, 
même  provenance. 
Les  premiers  A'  et  L  recevnieni  : 

Le  18  lévrier, 0,75  kilogr.,  le  12,  chacun  0,75  de  >iandede  la  paroi  Iho- 
meinc  d'un  |)orc  avec  tutiorculose  généralisée  (poumons,  ganglions  bron- 
chiques et  mésentériqnes,  foie,  raie,  reins,  plèwe,  ganglions  sous-maxil- 

j        iaires  et  cervicaux).  Im  viiuide  est  désossée,  la  plèvre  et  les  ganglions  sont 

I        éloignés,  mais  elle  est  mêlée  d'cw/i/i///?*  osseuses. 

^^     2  mors,  1,.')0  kiogr.  et  le  3  1,50  kilogr.  de  viande  de  la  cuisse  d'un  porc 

^Havcc  tuberculose  généralisée  {poumons,  ganglions  bronchiques,  mésenté- 

^Hriques  et  maxillaires,  foie,  rate  et  peu  de  tubercules  dans  lesreinsi. 

^H     Le  11,  0,75  kilogr.  des  muscles  de  I  épaule. 

P  Le  12,  0,75  kilogr.  des  muscles  de  In  cuisse  d'un  porc  avec  tuberculose 

diffuse  (poumons,  ganglions  bronchiques,  sous-maxillaires  cl  mésenléri- 
qnes,  (oie,  r&te,  une  côte) . 

I  Les  2.3,  24,  26  et  27,  chaque  fois  8,75  kilogr.  de  viande  de  deux  porcs 

avec  tnberculose  généralisée (|iotmions,  foie,  nite,  un  rein,  ganglions  sous- 

^Binaxillaires,  mé8entérique8,rcr\icaux,  vertèbres  dorsales,  sternum,  moelle 

^Bdes  fémurs). 

^H    31  mars  et  1"  avril,  chaque  (ois  1/25  kilogr.  de  viande  de  l'épaule  et  de 
la  cuisse   d'un  porc  avec  tuliereulose  généralisée  (poumons  parsemés  de 

|lul)crcules,  (oie,  rnte,  ganglions  pectoraux,   (U)doiiiinnux  et  mms-maxil- 
laires).  Système  08s<!ux  tels  ijuc  le  scnpulum,  différentes  vertèbres,  trois 
Bôtcs,  les  épiphyses  supérieures  et  la  motlk  du  fémur  et  de  Vhuminu. 
Le  l"  juillet  les  porcelets  sont  aliattus. 
M  et  L  sont  parlai lemeul  indemnes  de  lultcrculosc.  .A'révélaità  l'autop- 
lie  une  tuberculose  des  gniigliops  sous-mnvillfiires,  cervicaux  et  bron- 
chiques, ensuite  une  tnberculose  milinirt-du  foie  et  de  lii  rate.  Cela  n'em- 
pêche pas  que  A'  pesait  ÎO:i  k-Hogr.  et  un  début  de  l'expiTience  .')'!  kilogi-. 
Le  poidé  de  L  s'est   élevé  de  32  kilogr.  à  9H  kilogr.  et  celui  de  M  de 
kilogr.  h  77  kilogr. 


Exi'ÂKiF.NCs  V.  —  Four  celle  dernière  exiiérience  trois  porcelets  N,  0  et 

Agés  de  10  semaines,  ont  .servi. 
iV  et  0  recevaient  successivemenl  : 
27  ami,  2  kilogr.  chocun  et  le  28,  1  kilogr    de  viande  de  In  dernière 
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càU>  (i'uno  vache  avec  tuberculose  généralisée  (savoir  :  de  nombreux  foyers 
«vmWSmix  ot  piiriformpsdps  [KHiinons,  luherpulc»  des  ganglions  hronchiqueg 
Pl  luoiliastinniix,  rt'trophftryngicris,  lulierrules  (ibroux  des  reins  el  îles 
gmp|M<s  de  lubercuk's  sur  le  péritoine  [Mrtélal,  La  souillure  de  la  viande 
avec  des  matières  tulierculcuses,  est  évitée  autant  que  [lossiblc,  mais  n'est 
pa«  lobdement  exclue. 

7  mai,  2  kiUigr.,  le  8, 1  kilogr.  de  viande  dos  câtes  d'une  génisse 
nvpe  Iu1m;-ivuIosc  généralisée  (plèvre,  péritoine,  (wurnons  avec  foyers  cal- 
caires et  cnséeux,  tubercules  fibreux  des  reins  el  tubercules  ramollis  et 
calcifiés  desdifférents  ganglions).  La  viande  est  désossée,  les  séreuses  sont 
enlevées  ainsi  que  les  muscles  Intercostaux.  La  souillure  de  la  \iande, 
évitée  autant  que  possible,  nupciil^tre  lutHloment  exclue. 

Le  28,  2  kitogr.  et  le  211,  1  kilogr,  do  viande  des  cAtes  d'une  vache 
avec  tul)crculose  généralisée  Ipouniuns,  ganglions  bronchiques  et  médias- 
liuaux,  fuie,  reins,  ganglions  méscnlériques  et  péritoine).  La  viande  est 
désossée  et  le  péritoine  el  les  ganglions  sont  minutieusement  enlevés. 
La  viande  est  niôlée  avec  des  etquilles  osseuses. 

12  juin,  2  kilogr.,  le  13,  2  kilogr.  el  le  14,2  kilogr.  de  viande  de 
l'éiiuule  el  des  muscles  fessiers  d'un  veuu  i\géd'un  nn.  L'nnimal  est  cachec- 
tique et  alleinl  de  mberculoso  généralisée  (poumons,  foie,  reins,  plèvre, 
péritoinG  el  la  plupart  des  ganglions). 

Les  aninmux  ont  ingéré  chacun  un  total  de  \h  kilogr.  de  viande  tuber- 
culeuse. Ln  nourriture  ordinaire  cousistnil  en  riz  cl  [urine  de  mais  avec 
du  petit  Init  stérilisé. 

iVct  P  sont  abattus  le  24  août. 

N  est  trouvé  atteint  de  tuberculose  généralisée.  Les  ganglions  «ow- 
maxillaircg,  cervicaux  et  {xclaraux  étaient  nllcinls.  Les  poumons  renfer- 
maient des  tubercules  milininîs,  les  ganglions  liri)nclii([ue»  des  tubercules 
calcifiés,  le  foie,  lu  rate  el  le  rein  dniit  (pu-lques  tubercules,  ainsi  que  les 
glandes  mésentériques.  P  est  parlaitenient  iiormul. 

Deux  cobayes  inoculés  dans  le  périloino  avec  des  tubercules  du  foie  de 
.A^k'24  août,  portaient  h  l'autopsit-i,  le  2  ortobro.  des  lèsiims  tuberculeuses. 

O  ubntlule  29  octotire  révélait  à  t'autopsie  une  liilturrtilose  des  poumons, 
du  fuie,  de  la  rate  et  des  ganglions  maxillaires  et  mésentériques. 

RÉSUMÉ 

De  10  porcelets  nourris  avec  la  viande  tuberculeuse,  3,  soit 
p.  100,  sent  infectés. 
5  animau.x,  servant  de  contri^lle,  ne  révélaient  aucune  lésion 

tuberculeuse. 


A  iliariu     \\H\nntfm\ifnmm,  54jaariii|irrilailrriiirrt iii|taliit,itiiilMaii»iiiir  3  )i  kil.i>jiii(, 
B  lafciinibf  ,54       —  —         42      —  —  —  —  3  y»  — 

Oaliiliii    136      —  —        90     —         —         —  —  3,9  — 
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E  aballa  139jiiirii|irriliipreaiért,  94joiir>afriiliileriiiM'ciii|;eiliaii,tvailt<ii>oiunr  3,9   kil,  tiandr. 

0    —  118      —  —       102     —  -           —  —            4,17  — 

Il    —  118      -  _       102     —  —          -  -            4,17  — 

X    —  UO       —  _         91      _  _          _  _          11.6   —labfrral. 

L    —  140      -  _         91     —  —         —  —         11,6  — 

Jf   —  l'M      -  —         75      —  —          —  —          16,0  —  ukertal. 

O    —  ISH      -  —       132     —  —          —  —          15,0   —  Ubfft.l. 


CONCLUSIONS 

Ces  expériences  prouvent  que  la  viande  d'animaux  peul,  par 
ingestion,  provoquer  la  lualadiu,  mais,  eu  outre,  que  ce  danger 
est  fort  minime,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  tuberculose  localisée, 
vu  que  7  animaux  doués  d'une  grande  réceptivité  ont  pu  ingérer 
de  grandes  quantités  de  viande  (jusqu'à  11,5  kilogr.),  provenant 
d'animaux  atteints  de  tuberculose  généralisée,  sans  en  éprouver 
des  conséquences  fâcheuses.  Nous  considérons  ce  danger  d'autant 
plus  comme  minime,  vu  que  la  chance  d'infection  est  plus  grande 
dans  l'ingestion  expérimentale  où  la  viande  suspecte  est  admi- 
nistrée en  grande  quantité  A  l'état  cnl  et  provenant  ordinairement 
d'animaux  atteints  à  un  plus  haut  degré  que  dans  le  cas  d'inges- 
tion naturelle. 

Dans  les  deux  dernières  expériences,  le  mélange  d'esquilles 
osseuses  avec  la  viande  a  probablement  contribué  à  favoriser  l'in- 
fection :  d'abord  parla  présence  de  moelle  osseuse,  qui  représente 
un  des  meilleurs  terrains  pour  le  développement  du  bacille  tuber- 
culeux, et  ensuile  par  les  lésions  du  tube  ititeslinal  qu'elles  peu- 
vent produire. 

L'usage  des  muscles  pectoraux  est,  à  notre  avis,  plus  dangereux 
que  celui  des  fessiers  et  cruraux. 

Cependant  il  faut  admettre  deux  facteurs  qui  augmentent  le 
danger  dans  l'ingestion  naturelle,  savoir  : 

1°  Que  toute  viande  d'animaux  tuberculeux  mise  en  vente  a  été 
exposée  plus  que  dans  les  expériences  A  une  souillure  avec  des 
matières  virulentes. 

2"  I^a  cuisson  laisse  souvent  beaucoup  à  désirer,  de  sorte  que 
dans  l'intérieur  d'un  morceau  de  viande,  la  température  est  sou- 
vent insutnsante  pour  détruire  le  bacille  tuberculeux. 


M.  leD'  Sturbe  (de Bruxelles).  —  A  propos  do  la  communication 
de  M.  Thomassen,  je  dois  dire  qu'en  1880,  prés  le  1*'  Congrès  do 
la  tuberculose,  j'étais  fervent  adepte  du  principe  du  rejet  absolu 
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de  la  consommation  des  viandes  des  bétes  tuberculeuses.  Mais 
depuis,  des  expériences  faites  en  France,  en  Italie,  en  Allemagne, 
ont  établi  que  ces  viandes  étaient  presque  toujours  inoffensives, 
même  ù  un  degré  très  avancé  de  tuberculose,  et  mes  opinions 
sur  ce  point  ont  totalement  changé. 

M.  NocARD.  —  Les  expériences  de  M.  Thomassen  sont  très  inté- 
ressantes à  cause  de  ce  fait,  que  dans  les  deux  cas,  où  les  animaux 
sont  devenus  tuberculeux,  ils  avaient  mangé  de  la  viande  addi- 
tionnée d'esquilles  osseuses.  Ces  dernières  sont  dangereuses  à 
deux  points  de  vue  :  d'abord  en  créant  des  blessures  ouvrant  la 
porte  aux  germes  ;  ensuite,  surtout,  parce  qu'elles  entraînent  des 
fragments  de  la  moelle  osseuse,  qui  est  l'un  des  tissus  de  l'orga- 
nisme les  plus  favorables  au  développement  du  bacille  tuberculeux. 
Mais,  d'autre  part,  les  expériences  faites  depuis  dix  ans  ont  montré 
que  la  viande  des  animaux  tuberculeux  est  inofTensive  par  elle- 
mi^me,  et  que  la  consommation  n'en  doit  pas  être  prohibée  d'une 
façon  absolue. 


■ 


De  la  stérilisation  des  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux 

Par  i\l.  CuAiiLES  SiECKK,  vélér'mnire  ilu  Gouvernement, 
rlircclcur  de  l'inslilul  voccinogèno  de  l'État  h  Luxembourg. 


Les  viandes  retirées  de  la  consommation  sont  ordinairement 
dirigées  vers  les  clos  d'équarrissage  ou  dénaturées  par  des  agents 
antiseptiques.  Rien  ne  garantit  sûrement  que  les  viandes  destinées 
à  être  détruites  aux  clos  d'équarrissage  ne  seront  pas  détournées  et 
livrées  à  la  consommation  directement  ou  après  transformation  en 
saucisson.  Les  agents  antiseptiques  tels  que  la  créoline,le  pétrole, 
l'acide  pbénique, etc.,  employés  pour  la  dénaturation, ne  pénètrent 
pas  dans  les  masses  charnues  quelius  que  soient  les  précautions 
prises.  Des  procédés  de  lavage,  de  macération  et  de  bouillissage 
bien  dirigés,  font  disparaître  les  traces  de  l'imprégnation,  dont 
l'odeur  et  la  saveur  sont  cachées  par  des  assaisonnements  métlio- 
diques,  par  des  ingrédients  aromatiques  incorporés  aux  viandes 
hachées, salées, desquelles  on  fabrique  des  préparations  de  charcu- 
terie de  formes  diverses,  de  combinaisons  multiples.  Ces  empoi- 
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sonneurs  publics  ont  même  recours  aux  matières  colorantes  pour 
tromper  l'œil  et  donner  à  ces  marchandises  insalubres  une  appa- 
rence appétissante.  Ces  viandes  saisies, ainsilibéréesel  réhabilitées, 
sont  livrées  à  la  consommation  et  menacent  de  nouveau  la  santé  et 
la  vie  des  populations. 

Le  danger  des  viandes  tuberculeuses  non  dénaturées  ne  réside 
pas  seulement  dans  la  transmission  de  la  maladie  à  Tliomme, 
mais  cette  transmission  est  également  à  redouter  pour  les  ani- 
maux. 

Tous  les  inconvénients  hygiéniques  des  systèmes  actuels  de 
destruction  des  viandes  tuberculeuses  peuvent  ôlre  éviL<!'s  par  la 
cuisson  stérilisai  rice  sur  place  sous  contri'ileelTicaee.  D'autre  part, 
beaucoup  de  viandes  stérilisées  pourrontservir  soit  comme  aliment 
de  l'homme,  soit  comme  nourriture  des  animaux  et  être  mises  en 
valeur. 

Vis-à-vis  des  exigences  de  l'hygiène  une  obligation  s'impose 
aux  autorités,  c'est  de  conserver  pour  la  consomination  la  plus 
grande  quantité  possible  d'un  aliment  indispensable  à  l'homme, 
dans  les  conditions  d'activité  industrielles  où  sont  placées  nos 
populations,  et  ce  en  vue  d'assurer  l'alimentation  de  la  classe 
nécessiteuse  et  travailleuse. 

Ce  n'est  pas  en  n'autorisant  que  la  viande  de  qualité  et  de  prix, 
que  l'on  ne  pourra  mettre  ii  la  disposition  des  malheureux  en  quan- 
tité suffisante,  pour  tâcher  de  relever  l'état  de  misère  physiologique 
dans  laquelle  les  plongent  souvent  de  déplorables  conditions  de 
travail  et  de  logement,  et  qui  les  rend  aptes  à  contracter  des  adec- 
tions  provoquant  chez  eux  une  grande  mortalité.  Il  faut  mettre  ii 
la  portée  de  leurs  très  maigres  ressources  des  viandes  rccimiiues 
non  nuisibles,  sans  les  obliger  de  s'adresser  aux  boucheries  hippo- 
phagiques. 

En  poursuivant  le  même  ordre  d'idées, nous  pensons  non  seulement 
qu'il  y  a  lieu  de  conserver  pour  la  consommation  les  viandes  qui, 
par  elles-mêmes,  ne  sont  pas  nuisiblesà  lasante  et  possèdent  encore 
un  degré  de  nutritivité  sufiisanl,  mais  qu'il  faut  encore  faire  ren- 
trer dans  l'utilisation  alimentaire  celles  qui,  douées  d'une  alibilité 
assez  prononcée,  mais  entachées  d'un  caractère  dangereux  à  l'état 
frais,'  peuvent,  étant  soumises  à  certaines  manipulations,  iMre  entiè- 
rement débarrassées  de  ces  mauvaises  qualités  et  par  consécpient 
rendues  inoiTensivos.  En  agissant  de  la  sorte,  non  seulement  on 
respecte  les  lois  impérieuses  de  l'hygiène,  mais  on  ménage,  dans 
la  mesure  du  possible,  les  intérêts  de  l'agriculture,  car  c'est  tou- 
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jours  surle  producteur  de  bétail,  bieu  inconscient  dans  la  majorilu 
des  cas,  que  retombe  la  perte  subie  pai-  la  saisie  des  viandes  d'ani- 
maux abattus. 

La  statistique  des  abattoirs,  des  inspections  de  viande  et  de  bou- 
cherie et  la  tuberculination  démontrent  que  lu  proportion  des  bovi- 
dés atteints  a  un  degré  quelconque  de  la  tuberculose  est  réellement 
effrayante,  dépassant  et  de  loin  tout  ce  que  l'on  pourrait  imaginer. 
Il  est  à  remarquer  que  les  bovins  adultes  fournissent  une  propor- 
tion de  tuberculeux  infiniment  supérieure  à  celle  desjeunes  sujets,  à 
celles  des  veaux  notamment.  Ce  fait  s'explique  vraisemblablement 
d'abord  par  la  rareté  de  l'hérédité  tuberculeuse  directe  et  ensuite 
parce  que, si  la  contaniinalion  du  veau  a  eu  lieu  après  la  naissance, 
la  maladie  n'a  pas  eu  le  temps  de  développer  des  lésions  appré- 
ciables i  l'abalage. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  digne  de  remarque,  c'est  que  les  vaches 
sont  beaucoup  plus  souvent  atleinlcs  que  les  bœufs etles  taureaux. 
Ce  résullal  est  dû  sans  doute  en  partie  à  l'âge  plus  avancé  des 
vaches,  qui  dépasse  ordinairement  12  ans  pour  les  bonnes  laitières, 
aux  geslnliûns  répétées  età  la  laclalion  prolongée  qui  en  épuisent 
un  grand  nombre,  ainsi  qu'aux  mauvaises  conditions  hygié- 
niques de  la  plupart  des  petites  étables,  qui  ne  possèdent  que  des 
vaches  vivant  toutes  pendant  de  longues  années  cûte  à  côte, 
toutes  circonstances  qui  créent  chez  ces  bétes  un  terrain  éminem- 
ment favorable  à  l'éclosion  et  au  développement  de  la  graine 
tuberculeuse. 

Les  taureaux,  un  contraire,  n'ont  jamais  qu'une  vie  de  très 
courte  durée  ;  à  quatre  ans,  on  les  considère  comme  arrivés  à  la 
limitu  d'iiuo  existence  productive.  Les  taureaux  sont  en  outre 
toujours  placés  dans  un  isolement  plus  ou  moins  comj>lel  et  consé- 
qucmment  à  l'abri  de  la  contamination.  Quant  aux  bœufs,  destinés 
pour  la  plupart  à  la  boucherie,  il  est  rare  qu'ils  n'arrivent  à 
l'abattoir  avant  l'Age  de  trois  ans;  ceux  que  l'on  emploie  au  travail 
des  champs  sont  conservés  plus  longtemps,  mais  ils  n'arrivent  pas 
à  l'âge  des  vaches  laitières.  Les  bœufs  sont  aussi  plus  ou  moins 
isolés  et  les  foyers  de  contagion,  les  vaches  tuberculeuses,  le  plus 
souvent  de  bonnes  vaches  laitières,  ne  les  approchant  qu'excep- 
tionnellement. • 

Le  système  draconien  des  saisies  totales  de  la  tuberculose 
constitue  pour  l'éleveur  d'incalcuLiblcs  pertes.  Heureusement  la 
science  a  démontré  que  le  coullit  entre  les  exigences  de  l'hygiène 
publique  d'une  part  et  les  considérations  d'ordre  commercial  et 
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économique  d'aulre  part,  n'était  pas  si  aigu  que  cela.  En  effet, 
il  a  été  scientifiquement,  expérimentalement  et  cliniquement  éta- 
bli que  les  viandes,  les  chairs  musculaires  des  animaux  tuber- 
culeux, étaient  rarement  bacillifiircs  et  que,  par  conséquent,  leur 
usage  expose  l'espèce  liuniaine  à  un  danger  de  contamination 
bien  moins  grand  qu'on  avait  cru  tout  d'abord,  et  qu'il  existe 
des  moyens  simples  et  absolument  srtrs  d'enlever  à  ces  viandes 
toute  virulence  et,  par  conséquent,  de  les  rendre  tout  à  fait 
propres  à  la  consommation  et  radicalement  exemptes  de  tout 
danger. 

Le  moyen  pratique,  de  facile  application,  pour  rendre  salubres 
des  viandes  que  leur  provenance  d'animaux  atteints  de  certaines 
affections  contagieuses  a  fait  saisir  et  qui  sont  aujourd'hui  néces- 
sairement vouées  à  la  destruction,  alors  qu'elles  possèdent  encore 
une  réelle  valeur  nutritive  et  commerciale,  c'est  l'emploi  des 
moyens  stérilisateurs. 

La  nécessité  de  ce  procédé  à  cuisson  spéciale  pour  les  viandes 
suspectes, suppléant  à  l'insulTisance  avérée  des  procédés  habituels, 
mettant  positivement  à  l'abri  des  fautes  possibles,  inévitables, 
même  dues  soit  à  la  négligence,  soit  a  l'ignorance,  cette  nécessité 
s'imposait  au  nom  de  la  santé  publique. 

Il  y  a  lieu  cependant  d'observer  que  la  stérilisation  n'est  pas 
préconisée  indistinctement  pour  toutes  les  viandes  tuberculeuses 
refusées  à  l'abattoir.  H  ne  viendra  assurément  à  la  pensée  de  per- 
sonne d'admettre  à  la  pasteurisation,  en  vue  de  l'alimentation 
humaine,  des  bétes  tuberculeuses,  fébriles,  émaciées,  amaigries 
ou  dont  la  viande  a  mauvais  aspect,  ou  dont  le  tissu  musculaire 
se  trouverait  atteint  de  lésions  tuberculeuses  manifestes.  De  pareils 
sujets  doivent  être  et  seront  impitoyablement  rejetés.  Il  s'agit 
donc  seulement  de  ces  bêtes  ayant  pendant  la  vie  toutes  les  appa- 
rences de  la  bonne  santé,  grasses  ou  demi-grasses,  que  souvent 
personne  ne  soupçonne  atteintes  et  chez  lesquelles  on  est  la  plupart 
du  temps  fort  surpris  de  trouver  à  l'abatage  des  lésions  tubercu- 
leuses multiples. 

Souvent  alors  l'expert  vétérinaire  le  plus  capable,  le  plus  cons- 
ciencieux peut  être  fort  perplexe,  et  c'est  précisément  dans  ces 
cas  que  la  stérilisation  viendra  faire  son  œuvre  utile,  et  sauver 
ce  qui  peut  être  sauvé  au  plus  grand  profit  tout  h  la  fois  du  pro- 
ducteur et  du  consommateur,  et  cela  conformément  aux  exigences 
les  plus  rigoureuses  de  la  science  hygiénique. 

S'il  est  rare  de  trouver  des  tubercules  dans  les  muscles  des 
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viandes  alimentaires,  la  virulence  de  la  chair  musculaire  est  à 
peu  près  coustamm»3iit  duc  aux  ganglions  lymphatiques  intramus- 
culaires qui  renferment  le  virus  et  qui  sont  assez  dilRciles  à 
rechercher,  soit  aux  bacilles  provenant  des  viscères  ou  des  parois 
des  grandes  cavités  (poumons,  plèvre,  foie,  rate,  intestins,  péri- 
toine, etc.),  et  qui  sont  venus  souiller  la  surface  des  muscles 
pendant  les  multiples  manipulations  de  l'abatage  et  du  dépeçage. 

Dans  le  cas  où  les  microbes  de  la  tuberculose  ne  font  que  con- 
taminer la  surface  de  la  viande,  il  est  évident  qu'ils  pourront  être 
complètement  dttruits  par  la  coction  ou  le  rôtissage  ordinaire,  ii 
condition  toutefois  que  toute  la  surface  du  morceau  ait  subi  une 
température  de  100"  t^.  environ  et  pendant  une  denii-heure  par 
exemple.  I!  va  sans  dire  que  le  danger  de  ces  viandes  insuffisam- 
ment cuites  et  surtout  crues  serait  extrême. 

Mais  lorsque  le  virus  est  recelé  dans  des  ganglions  intra-mus- 
culaires,  lorsqu'il  se  trouve  cantonné  dans  les  profondeurs  d'un 
morceau  de  viande  plus  ou  moins  gros,  il  n'en  est  plus  ainsi. 
En  effet,  lors  de  la  préparation  culinaire  habituelle  de  la  viande 
soit  par  la  coction,  soit  par  le  rôtissage,  pour  peu  que  le  morceau 
soit  volumineux,  épais,  la  température  centrale  y  dépasse  rare- 
ment 40°  à  50°  C,  la  plupart  du  temps  elle  reste  même  en 
dessous,  et  cette  chaleur  est  inauffisante  pour  tuer  les  bacilles, 
leurs  spores  surtout,  pour  stériliser  la  viande.  La  nocivité  de 
celle-ci  reste  donc  entière.  Il  y  a  plus,  si  le  poids  du  morceau 
atteint  ou  dépasse  un  à  deux  kilos,  le  rôtissage,  par  les  procédés 
habituels  des  ménagères,  est  absolument  incapable  d'amener  au 
centre  du  morceau  la  température  voulue  pour  la  stérilisation 
complète.  Toute  la  surface  serait  déjà  complètement  calcinée,  que 
ce  résultat  cependant  indispensable  ne  serait  pas  encore  atteint. 
On  peut  même  aflirmer  que,  dans  la  pratique,  les  morceaux  peu 
épais  ont  rarement  subi  pendant  le  temps  requis  la  température 
exigée  pour  être  exempts  du  danger  éventuel,  les  amateurs  de 
viandes  saignantes,  de  viandes  crues  même  devenant  chaque  jour 
plus  nombreux  (D'  Chequière). 

La  pasteurisation  pourrait  égalenjent  être  étendue  à  d'autres 
viandes  à  germes  pathogènes. 

Parmi  les  moyens  stérilisateurs  ii  mettre  en  usage  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  le  principal  coii.Kisle  dans  lu  cuisson  à  lu  vapour 
sous   pression.  Le  procédé   permet  de  satisfaire   à  toutes 
exigences  de  l'hygiène.  Il  est  basé  sur  le  principe  que  la  cuisson'^ 
à  la  vapeur  u'enlève  pas  à  la  viande  les  qualités  nutritives  et 
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minéraux  qui  sont  perdus  dans  la  cuisson  à  l'eau.  Il  permet 

'assurer  en  un  temps  relativement  court,  une  température  sulTi- 

sante  pour  tuer  les  germes  qui  rendent  la  viande  dangereuse.  Ces 

viandes,  et  le  jus  qu'elles  fournissent,  sont  devenus  aussi  inoffen- 

sives  que  les  viandes  saines  et  fraîches. 

I^e  bouilli  et  le  bouillon  stérilisés  ont  conservé  leur  saveur  et  leur 
odeur  agréable.  L'aspect  du  bouilli  est  appétissant,  sa  consistance 
est  tendre  et  succulente,  il  reste  riche  en  principes  nutritifs.  Il 
se  conserve  très  bien  par  salaison.  Quant  au  jus  de  viande,  impro- 
prement appelé  bouillon,  il  contient  une  trop  forte  somme  de 
matières  nutritives  pour  pouvoir  être  bu  pur,  et  doit  Ctre  allonge 
d'eau  dans  de  fortes  proportions.  Les  graisses  stérilisées  ont  les 
mêmes  caractères  physiques  et  chimiques  que  les  graisses  de 
commerce. 

La  question  des  stérilisateurs  a  été,  dans  les  derniers  temps, 
l'objet  d'études  spéciales  et  a  donné  lieu  à  des  publications  très 
intéressantes,  entre  autres  colles  de  MM.  le  professeur  Laho  de 
Curegliem- lez-Bruxelles,  le  D'  Gliequièrc  de  Namur,  de  feu  l'ins- 
pecteur sanitaire  Lambert  de  Gand,  le  D'  Hoton,  inspecteur  des 
denrées  alimentaires  à  Gand,  l'inspecteur  sanitaire  Clausnitser  de 
Dortmund,  le  professeur  Raquet  de  Gembloux,  le  capitaine  comman- 
dant Poncin  d'Anvers,  etc.  Ces  publications  ont  été  mises  large- 
ment A  profit  par  nous  dans  la  rédaction  du  présent  mémoire. 

Ayant  eu  l'occasion  d'assister  au  fonctionnement  d'un  certain 
nombre  do  stérilisateurs,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  de  la 
valeur  dos  dilTérenls  appareils  pour  réaliser  ce  procédé.  Comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  ils  ont  tous  pour  base  la  cuisson  h  la  vapeur 
sous  pression.  Parmi  ces  appareils  nous  citerons  :  1)  Le  désin- 
fecteur-vaporisateur  de  Rolirbeck  ;  2)  L'appareil  de  cuisson  Becker- 
Ullmann  ;  3)  Le  stérilisateur  Budenberg  ;  'i)  Lu  vaporisateur  Hen- 
neberg  ;  5)  Le  vaporisateur  Hartmann  :  6)  Le  vaporisateur  Moerlose  : 
7)  Le  stérilisateur  Jules  Leblanc  ;  8)  Le  stérilisateur  Wodon. 

1)  Le  désinfecleur-vaporisateur  duD'  Rolirbeck  de  Berlin  se 
compose  d'un  double  cylindre  métallique,  placé  horizontalement, 
pourvu  à  chaque  extrémité  d'une  porte  fermant  hermétiquement. 
Le  cylindre  interne  constitue  le  véritable  désinfecteur.  A  l'intérieur 
se  trouvent  des  tôles  trouées  sur  lesquelles  seront  déposés  les  mor- 
ceaux de  viaude,  coupus  en  [Kirties  pesant  de  3  ii  4  kilos  et  épais  du 
6  à  10  centimètres.  La  vapeur,  amenée  par  deux  conduits  dans 
l'intérieur  de  la  chambre  do  stérilisation,  pénétre  dans  toute  la 
lungueur  par  des  tuyaux  percés  de  nombreuses  ouvertures.  La 
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voriRcalion  de  la  température  est  faite  par  un  lliermomèlre,  et 
celle  delà  pression  par  un  manoinélre. Dans  les  grilles  sunl  places 
des  bacs  métalliques  inclinés  pour  recevoir  le  jus  et  le  iléverscr 
dans  une  auge  qui  se  trouve  sur  le  plancher  de  l'appareil.  A  la  Ha 
de  l'opération,  un  système  d'irrij^ntiun  dirif^ée  dans  Tinlericur  du 
double  cylindre  condense  la  vapeur,  et  la  déprossion  c^nsi'i'utivo 
augmente  encore  l'action  de  l'appareil. 

La  température  de  l'appareil  peut  î'tre  éleveu  à  119"  C.  Dans  I  in- 
térieur du  morceau  de  viande,  la  chaleur  est  sullisante  pour 
tuer  tous  les  parasites.  La  température  de  IfX)'  y  est  facilement 
obtenue  La  durée  de  l'opération  estévaluéc  à  deux  heures  environ. 

L'appareil  Rohrbeck  permet,  sous  des  pressions  difTérenles,  de 
désinfecter  les  viandes,  soit  en  vue  de  leur  consommation  pour 
l'homme,  soit  en  vue  de  les  transformer  en  engrais  après  l'extrac- 
tion de  la  graisse  et  de  la  colle.  Le  coiU  du  désinfectcur-vaporisa- 
tcur  pour  un  abattoir  de  grande  ville  revient  h  peu  près  ■ 
1.5,000  francs. 

2)  L'appareil  de  cuisson  Becker-Ullinnnn  se  compose  d'une 
chaudière  revôtuc  d'une  double  paroi  de  bois  couverte  d'un  revê- 
tement en  curreau.x  et  munie  d'un  couvercle  à  double  paroi  et  d'un 
tube  dans  le  fond,  amenant  la  vapeur  chaude.  La  tempêraluro 
obtenue  est  de  92°  C. 

3)  Le  stérilisateur  Budenberg-Dortmund  est  constitué  par  un 
cylindre  contenant  des  corbeilles  superposées,  mobiles  et  desti- 
nées à  recevoir  les  viandes  à  stériliser.  La  vapeur  du  générateur 
entre  par  la  partie  supérieure  et  pendant  cette  entrée  les  robinets, 
se  trouvant  au  sol  de  l'appareil  et  destinés  pour  l'évacuation  des 
produits  obtenus  ainsi  que  du  liquide  condensé,  restent  ouverts  pour 
faciliter  la  fuite  de  l'air  se  trouvant  dans  le  stérilisateur.  Ce  résuU 
tat  obtenu,  facile  à  reconnaître  par  la  sortie  d'une  vapeur  pure, 
les  robinets  seront  fermés  et  l'appareil  marche  avec  une  pression 
d'une  demi-atmosphère.  La  vapeur  ainsi  saturée  permet  d'imbiber, 
dans  un  temps  relativement  court,  de  gros  morceaux  de  viande  et 
de  détruire  tous  les  germes  pathogènes.  Cet  appareil  peut  servir 
également  comme  incinérateur.  Son  prix  est  de  3,300  francs. 

4)  Le  vaporisateur  Henneberg-Berlin  consiste  en  une  chaudière 
il  double  fond  dont  la  partie  extérieure  reçoit  la  vapeur  d'un  géno- 
râleur  sous  la  pression  de  trois  quarts  d'atmosphère,  correspon- 
dant à  la  température  de  118  à  120"  C.  Dans  la  chanU^re  antérieure 
se  trouvent  trois  ou  quatre  corbeilles  on  fils  de  fer  entrecroises, 
superposées,  qui  supportent  les  morceaux  de  viande  à  stériliser. 
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prùulublemenl  assaisouu<3s  de  Bel  el  d'épices.  Dans  son  fond,  il  y  a 
un  bain  d'eau  potable  qui,  se  mettant  on  équilibre  de  température 
avec  la  vapeur  sous  pression  de  la  chambre  extérieure,  dégage  à 
son  tour  des  vapeurs  sous  l'inllueuce  desiiuelles  la  viandeest  cuite, 
de  niauière  à  ce  iju'une  température  miiiima  do  100°  C.  soit  assu- 
rée dans  son  intérieur.  Le  tout  est  couvert  d'un  couvercle  à  ferme- 

I  ture  hermétique  attaché  par  une  chaîne  glissant  avec  contrepoids 

i  dans  une  colonne  de  fer.  Cet  appareil  est  très  simple^  très  cflioace 

1  et  cortte  de  1,500  à  2,500  francs. 

5)  Le  vaporisateur  Hartmann  repose,  à  quelques  variantes 

I  prés,  sur  le  mémo  principe  que  celui  de  Rohrbeek. 

I      G)  Le  vaporisateur  Moertose-Rottenlum  est  analogue  à  celui 

,  de  HeuDeberg. 

7)  Le  stérilisateur  Jules  Le  lilanc,  de  Paris,  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  celui  de  Henneberg. 

8)  Le  stérilisateur  Wodon  Gfiéquière,  de  Namur,  est  en  usngo 
en  Belgi([ue.  Il  se  compose  esseutiellement  d'un  autoclave  horizontal 

Idonl  In  double  paroi,  forniuntehaudiore,fournitla  vapeur,  llestsur- 

r  monté  d'un  dùme  et  entouré  de  maçonnerie.  Les  viandes  dépecées 
se  trouvent  dans  la  chambre  antérieure  sur  des  tôles  trouées, 
auperp'jsitjs  et  sont  cuites  par  la  vapeur  sous  pression  pouvant 
aller  jusqu  à  trois  atmosphères  el  demie  et  provenant  de  l'eau  chauf- 
fée se  trouvant  dans  la   chambre  antérieure  el  dans  le  fond  du 

'  ddme.  Dans  le  bas  de  la  cliaudière  se  Iroiive  un  large  réservoir 
un  tôle  émaillée  destiné  à  recevoir  la  graisse  el  le  jus  écoulés  des 

.  viandes  pendant  la  cuisson.  Celles-ci  sont  soumises  pendant  deux 
à  trois  heures  h  une  température  de  110 à  I2ô>'  C,  suivant  qu'on 
por^  la  pression  delà  vapeur  vers  une  ou  une  atmosphère  el  demie. 
En  général,  il  est  inutile  de  dépasser  115",  température  que  l'on 
ubtii<nl  avec  une  pression  de  1  it  2  ulmospliéres. 

(".et  appareil,  comme  les  précédents,  remplit,  parfailemenl  son 
but  et  même  à  un  haut  degré.  Sa  force  de  pénétration  est  très 
(grande,  il  présente  encore  un  grand  avantage  sur  les  autres,  c'est 
qu  il  Ctigendre  lui-même  la  vapeur  et  ([u\>n  évit<j  par  lii  l'installa- 
tion d'un  générateur  spécial.  Son  inslaUatiim  n'exige  qu'un  local 
assez  exigu,  son  maniement  est  1res  simple  et  son  prix  n'est  que 
de  4,000  francs,  placement  compris.  Il  mérite  d'être  recommandé 
sous  tous  les  rapj)nrt3. 

11  est  établi  ^njourd'iiui  que  les  produits  stérihsés  sont  sans 
danger. 

Au  point  de  vue  flnancier  cl  économiipie.  la  slorilisalioti  des 

oDxoBto  n«  u  n'uioii^in/Nn,  iKsa.  -I 
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viandes  se  pratique  d'abord  à  peu  de  frais.  On  peut  évaluer  de  5  à 
8  francs  par  lêto  de  gros  bélail  le  montanl  des  frais  (chaufTeur. 
charbon,  manutention,  usage  des  ustensiles  et  des  locaux).  Quant 
à  la  recette  obtenue  elle  embrasse  la  valeur  marchande  des  pro- 
duits de  la  stérilisation.  Il  sulTit  de  reproduire  le  résultat  de  la  sté- 
rilisation du  21  mai  1898,  faite  à  l'abattoir  de  Saint-Nicolas  (Bel- 
gique), par  le  procédé  breveté  de  Jules  Wodon,  de  Namur,  pour 
avoir  un  aperçu  précis  sur  la  valeur  économique  de  l'opération  : 


Btzuf  appartenant  uux  enfant*  Everaerlt-Vratm. 

Poids  des 4  quartiers:  601  kilos. 

Produite  do  la  veate  du  jns,  viamie  (?rasse  et  os  stérilisés.    . 
Frais  divers  à  déduire. . 


1 


Fr.  232.88 
>.        8.0» 


lléuériw  net Fr.  224.88 

remis  aux  enfants  Everacrts-Vraun. 

Le  Direeleur  d«  l'ahatloir,  A.  Custilli. 


Il  va  de  soi  que  la  valeur  de  la  viande  et  des  autres  produits 
viendra  en  déduction  de  l'indemnité,  accordée  éventuellement  par 
l'État,  pour  animaux  atteints  de  certaines  maladies  spéciales,  telle 
que  la  tuberculose. 

L'objection  a  été  émise  que  la  viande  stérilisée  ne  trouvera 
point  ou  peu  d'acheteurs.  A  l'encontre  de  cette  objection  il  y  a  liea 
d'observer  que  nous  avons  vu  en  Allemagne,  en  Belgique  et  en 
Hollande,  que  les  préjugés  ont  été  bien  vite  vaincus.  La  viande  et 
le  jus  sont  enlevés  rapidement  au  prix  moyen  de  Ofr.  50  le  kilogr. 
de  viande  et  de  0  fr.  25  le  litre  de  jus  et  nous  avons  pu  constater 
qu'à  chaque  opération  la  demande  élail  toujours  supérieure  aux 
tjuanlitL'S  disponibles. 

La  viande  et  le  jus  sont  vendus  à  l'abattoir  mt'*mo  par  le  pro- 
priétaire de  l'animal  ou  son  délégué,  à  leur  défaut  par  le  Directeur 
de  l'établissement,  la  recotte  étant  consignée  au  profit  des  ayants 
droit. 
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Se  la  stériliBation  des  viandes  d'animaux  tuberculeux  et  de 
diverses  appréciations  dont  elle  a  été  l'objet  (Emploi  pratique  : 
Conserves  de  commerce  et  conserves  de  ménage)  (1). 


Par  M.  Ch.  Mobot  (ilo  Troyes), 


IDans  les  précédents  Congrès  de  la  tuberculose,  la  question  delà 
consommation  des  viandes  stérilisées  d'animaux  tuberculeux  a 
pour  ainsi  dire  toujours  été  traitée  d'une  façon  théorique.  Jusqu'à 
ce  jour,  en  France,  on  en  a  beaucoup  parlé  sans  agir,  ainsi  qu'on 

i  peut  s'en  rendre  compte  enlisant  ci-dessous  le  résumé  d'un  grand 
nombre  de  discussions  entretenues  à  ce  sujet. 
Vu 


K 

Kqu 

™^le- 

P< 
le 


«  Peut-être  un  jour  qui  n'est  pas  éloigné,  des  chercheurs  trou- 
Tcront-ils  le  moyen  de  rendre  inoiïensives  les  viandes  tuberculeuses, 
st-ce  là  une  utopie?  L'avenir  se  chargera  de  répondre  (2).  » 

En  1893,  au  moment  où  M.  Biot,  de  Pont-sur-Yonne,  écrivait  les 
lignes  précédentes,  le  moyen  réclamé  était  découvert  depuis  plu- 
sieurs années. 

Au  III"*  Congrès  international  de  médecine  vétérinaire  tenu  à 
"Bruxelles  en  1883,  M.  I^ydtin,  de  Carlsrulie,  en  parlait  ainsi  : 
Lothar  Meyer  a  exprimé  le  vœu  de  voir  la  viande  des  bêles  tuber- 
culeuses livrée  aux  établissements  qui  fournissent  surtout  les 
indigents,  aux  établissements  populaires  de  bouillon  (Volks- 
Kûchen),  etc.  Il  n'a  émis  cette  proposition,  il  est  vrai,  que  parce 

e  la  cuisson  de  la  viande  est  bien  surveillée  dans  les  hôpitaux, 
les  étoblissements  précités,  etc.,  et  que  ce  procédé  conserverait 
pour  les  populations  pauvres  un  aliment  non  nuisible  qui,  dans 
les  conditions  ordinaires,  serait  perdu  pour  l'alimentation  en 
énéral.  Quoique  la  proposition  Meyer  soit  au  point  de  vue  phi- 
lanthropique parfaitement  justifiée,  on  aurait  l'air  en  la  mettant 
en  pratique,  de  vouloir  faire  manger  au  pauvre  de  la  viande  que 


(1)  Dn  résumé  leulement  de  ce  mémoire  a  été  lu  au  congr^B  aref  qurlqufé 
additUnu,  Il  a  été  pahlié  daoi  les  Annalei  d'hygunw  et  de  médecine  Uçalr. 
Paris,  octobre  1898,  p.  359-363,  sous  le  titre  :  a  De  la  stérilisation  des  viandes 
provenant  d'animaux  tuberculeux.  > 

(2)  Cbocuot.  Rapport  tur  le  nerrioe  des  éphuotie*  daiu  V  Yonne  en  1897.  CoD- 
•eil  général  do  l'Yonne,  session  d'ao&t  1893,  SapjH'rt  du  Pré/et  et  dnnemet,  p.  444. 
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1  uii  ne  trouverait  pas  assez  bonne  pour  le  riche  et  notammu-nl  Je 
la  viande  malade;  l'elTet  moral  de  cotte  mesure  aurait  des  consé- 
quences bien  plus  graves  que  les  pertes  matérielles  et  pécuniaires 
résult^Tnl  de  la  saisie  des  bétes  Uiberculeuses.  La  recommandation 
ou  l'obligation  de  la  cuisson  et  du  rôtissage  de  ces  viandes  est  tin 
moyen  hygiénique  utile  et  acceptable,  mais  nullement  suffîsant. 

M.  H.  Bouley  demandaiL  au  Congrès  d'admettre  la  saisie  des 
animaux  tuberculeux,  ii  quelque  degré  que  se  trouve  objective- 
ment la  tuberculose  et  quelle  que  suit  la  qualité  de  la  viande,  ou 
tout  au  plus  d'en  permettre  la  consommalion  après  cuisson  sous 
forme  de  bouilii.  «  On  pourrait  proposer  de  mettre  à  côté  des  abat- 
toirs de  petits  établissements  où  la  viande  serait  cuite  ou  bouillie  et 
ensuite  seulement  livrée  à  la  consommation,  ajoutait  M.  II.  Bouley 
après  une  observation  de  M.  Locusteano  on  faveur  de  la  cuisson 
des  viandes  tuberculeuses  ;  cela  en  éviterait  la  destruction  »  (1). 

Prt  cédcnimcnU  ji  Lyon,  une  rom/ni.ssùiîi  spécialp  avait  été 
chargée  par  la  municipalité  d'établir  des  régies  de  saisie  pour  les 
abattoirs.  Le  9  juin  lK8,'i,  par  trois  voix  (MM.  Aureggio,  Quivo- 
gne,  Rollet)  contre  trois  (MM.  (.^ornevin,  Galtier,  Saint-Cyr),  elle 
émettait  l'avis  (|ue  les  viandes  non  saisies  d'animaux  tuberculeux 
ne  puissent  être  mises  en  vente  qu'aux  enchères,  avec  indication 
au  public  d'une  forte  cuisson  u  subir.  Ces  viandes  n'en  continuè- 
rent pas  moins  ii  être  vendues  i\  Lyon  dans  les  conditions  ordi- 
naires (1  a). 

Dans  sa  séance  du  1"  novembre  1885,1e  Congrès  sanitaire  vété- 
rinaire de  Paris  rejetait  la  proposition  suivante  de  M.  Larmet  : 
«  Les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  livrées  à  /a 
consommalion,  porteront  une  étiquette  spéciale  indiquant 
quelles  doivent  être  soumises  à  une  cuisson  jjrolomjée.  »  Pour 
M.  Nocard,  cette  mesure  n'aurait  sa  raison  d'être  qu'avec  l'adop- 
tion générale  des  étaux  de  basse  boucherie  (C.  R. ,  p.  547). 

[jH  consommation  de  la  viande  cuite  des  animaux  tuberculeux  a  été 
recommandée  en  1888  au  l"' Congrès  de  la  tuberculose  par  M. Gal- 
tier (14  a),  en  1881)  au  Congrès  vétérinaire  de  Paris  par  MM. Nocard 
et  Van  Hertsen  (15  a,  6).  La  vente  de  celte  viande  après  cuisson  & 
été  demandée  en  1889  au  Congrès  vétérinaire  de  Paris  par  MM.  Per- 
roncito  et  Webor  (15  c,  d),  en  1891  au  2"  Congrès  de  la  tuberculose 
par  MM.  Arluing  et  Nocard  (14  b,  c),  en  1803  au  3'  Congrès  de  la 
tuberculose  par  MM.  Degivu  et  Nocard  (14d,e). 

(1)  n.R.  du  Ctmgth*  intfrniUional  réifrinairr  <le  Brvxelh»  de  18S3,  p.  816,316, 
fiOl,  602  et  609. 
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Déjà  en  1893,  dans  plusieurs  villes  d'Allemagne,  les  viandes  de 
quantité  d'animaux  tuben^uleux  étaifnL  vendues  cuites,  après  avoir 
(■■ti'  chauiïées  dans  des  appareils  spéciaux  de  cuisson  à  la  vapeur 
appelés  désinfecteurs  ou  slérilisuleurs  à  la  vapeur,  dont  le 
D'  Hertwig  vétérinaire  inspecteur  en  chef  de  l'abattoir  de  Berlin 
avait  recommandé  l'emploi  à  la  suite  de  nombreuses  expériences. 
Ce  résultat  était  dii  en  grande  partie  à  l'initiative  du  professeur 
Bollingcr.de  Municli,  ipiiàla  16'Assemblée  générale  de  la  Société 
allemande  d'hygiène  avait  déclaré  qu'il  était  peut-être  possible  do 
consommer  cuite  la  viande  des  animaux  affectés  de  tuberculose 
généralisée  (  2  a). 

Dès  1>^92,  la  ville  de  Lubock  avait  pris  les  mesures  suivantes 
(3  a): 

Preaenptiont  relative»  à  la  eiimon  de»  miimaux  de  boucherie  dan»  h  ilétin- 
fecteur  à  rajieur  df  Rùhrhtr.k. 

I.  —  Les  bestiaux  sacrifiés  àrnlintlnir  puWirmi  inlrnflnifs  nbnitiis  pour 
rins()ectinn  peuvi-iif,  a|)ri<tf  la  cM)nslalfili<iii  tli-s  iimliidics  indiqin'cs  ri- 
dcBsnus,  ôtre  cuit*  au  déMinfeclenr  et  vendus  ullériiMirciiR'iil  à  l'iilHilloir. 

n.  ^  Les  anininux  sont  exclus  de  la  vente  à  l'élnl  de  viniulc  (■nu-,  lors- 
qu'ils sont  atteints  de  lulerculote  étendue  ou  gihiéniliiiie,  ladrcrlo,  psoros- 
periuose,  concrétions  calcaires,  liémorragics  mullii)Ies. 

IIL  —  La  taxe  jiour  rcuiploi  du  dfuin/nUur,  est  de  4  mark»  par  grosse 
bAle  bovine.  2  maiL-i  par  porc  cl  1  marL-  par  veau  ou  mouton. 

rV.  —  La  viaiuie  cuite  est  vendue  sou;;  survctlliuici',  jior  hd  de  250  jmim- 
mes  à  3  tulogr.  au  plus;  le  jour  et  l'heure  de  In  vente  sont  jwrtés  n-guliè- 
rement  a  la  connais .-ance  ihi  publie  ;  le  tout  pur  les  soins  et  aux  (rais  du 
propriétaire. 

V.  —  Le  pnipriélaire  fixi*  le  prix  de  vente  ([ni  doit  être  inférieur  d'nn 
quart  nu  moins  à  celui  des  bouclieries  de  la  lornlilé. 

VI.  —  La  >iandc  cuite  au  désinfcctcur  ue  i)eal  élrc  aclieléo  pour  ôtre 
' revendue . 

Lubick,  le  17  juin  IS92. 

Au  commencement  de  1893,  le  Ministre  de  l'Agriculture  d'Alle- 
magne informait  la  municipalité  dcBerlin  qu'en  cas  de  tuberculose 
généralisée,  les  viandes  pourraient  Hre  vendues  après  stérilisa- 
tion pur  la  vapeur  surcliaufféeel  avec  indication  de  l'élat  particu- 
lier des  animaux  (1  b). 

Eu  Belgique,  conformément  :»  l'arrêté  du  Ministre  de  l'Agricul- 
ture du  30  septembre  1805  (.Ij,  certaines  viandes  d'animaux  tuber- 


1   A  I»  séADce  du  6  avril  1894  de  U  Chambre  des  repréBentaotade  Belgique, 
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culeux,  dont  la  saisie  est  prescrite  par  les  arrêtés  ministériels 
du  28  avril  IS'Jl  ot  du  23  juillet  1894,  peuvent  être  livrées  à  la 
consommation  publique  après  avoir  été  soumises,  sous  une  surveil- 
lance vétérinaire,  à  une  température  de  110°  C,  pendant  trois 
heures  au  moins  dans  un  appareil  stérilisateur  agréé  par  le  minis- 
tre (1  c). 

Kn  Hollande,  à  Amsterdam  et  à  Rotterdam,  la  viande  de  cer- 
tains animaux  tuberculeux  est  livrée  depuis  plusieurs  années  à  la 
vente  après  stérilisation  par  la  cuisson  (4  c). 

En  Autriche,  à  la  suite  du  S'  Congrès  vétérinaire  tenu  à  Vienne 
en  1892,  un  comité  choisi  par  le  Conseil  supérieur  de  santé,  sur  la 
demande  du  Ministre  de  l'Iatérieur,  a  établi  un  projet  de  régle- 
mentation sur  les  viandes  où  se  trouve  l'article  ci-dessous  :  En 
cas  de  tuberculose  ne  motivant  que  la  saisie  partielle,  le  reste 
de  la  viande  peut  être  débité  non  à  l'élat  cru,  mais  seulement 
après  avoir  été  privé  de  nocuité  par  la  cuisson  dans  un  appa- 
reil approprié  (1  d). 

En  1894,  au  Congrès  international  d'hygiène  de  Budapest, 
M.  Fein,  vétérinaire  sanitaire  en  cette  ville,  a  inséré  la  prescrip- 
tion suivante  dans  son  projet  de  nomenclature  des  saisies  de  vian- 
des pour  la  Hongrie  ;  Lorsque  la  tuberculose  siège  sur  un  ou 
deux  viscères  éloignés  d'un  autre  viscère  jjrimitivement  atteint 
par  cette  maladie,  ou  lorsqu'il  y  a  tuberculisation  des  gan- 
glions éloignés  des  viscères  tuberculeux,  la  viande  peut  être 
vendue  dans  les  étaux  de  basse  boucherie  après  cuisson  par' 
faite  (i  e). 

La  France  s'est  décidée  tardivement  à  adopter  la  stérilisation, 
dans  certains  cas  de  tuberculose  où  la  viande  est  exclue  de  la 
vente  à  l'état  cru.  L'Arrêté  ministériel  du  28  septembre  1896  s'ex- 
prime ainsi  à  ce  sujet.  «  Toutefois  les  viandes  suffisamment 
grasses  peuvent  être  remises  au  propriétaire,  après  stérilisa- 
tion prolongée,  pendant  une  heure  au  moins,  soit  dans  l'eau 
bouillante,  soit  dans  la  vapeur  sous  pression;  mais  la  stérili' 
sation  ne  pourra  avoir  lieu  qu'à  l'abattoir,  sous  le  contrôle  du 
vétérinaire  inspecteur  ■  (1  f). 


à  BruxoUeB,  M.  Van  Naeinen,  demandait  rju'on  laiufit  consommer,  après  st^ri- 
lijtation  par  la  chaleur,  lea  viande»  d'aniiuAux  non  encore  arrivés  &  la  3'  période 
de  la  tubcrculuse.  Dn  de  se«  collègues  l'ayant  inter|>ell6  pour  savoir  s'il  s'en 
nourrirait,  l'orateur  répondit  :  <  Pourqvoi  jMu  .'  Oh  jiourrait  m  manijer  hnr- 
dintent  puUquclf  viandei,aiiuti  traitie»,  n'offriraient  plu»  aueun  danger  ptmr  la 
tuHté  II  (4  a). 
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Le  Gouveroement  était  pourtaut  invité  depuis  loagleinps  à  pres- 
crire cette  mesure,  comme  on  l'a  vu  plus   haut.  On  s'en  rendra 
^^  compte  encore  ci-dessous. 

^k  En  1892,  M.  Faivre,  vétérinaire  délégué  à  Troyes,  écrivait  ces 
^■lignes  h  M.  le  préfet  de  l'Aube:  '■  Pour  éviter  des  perles  trop 
^K  sensibles  aux  agriculteurs,  on  pourrait  peut-être,  au  lieu  de  saisir 
^M  les  meilleurs  animaux  tuberculeux,  en  utiliser,  après  stérilisation, 
^Ê  la  viande  très  nutritive  pour  la  fabrication  de  co7iserDes  {façon 
^B  amë?'(caine),  comme  l'a  conseillé  M.Morot,  car  une  bonne  cuisson 
^B  détruit  certainement  tous  les  germes  de  la  tuberculose  »  (1). 
^B  a  II  est  heureux  pour  la  santé  publique,  disaiten  1894  M.  Viseur, 
^M  vétérinaire  délégué  à  Arras,  à  M.  le  préfet  du  Pas-de-Calais,  que 
^Ê  la  tuberculose  ayant  envahi  les  chairs  soit  exceptionnelle,  et  plus 
^1  heureux  encore  que  les  habitants  des  campagnes  ne  fassent  usage 
^V  que  de  viandes  de  bœuf  ou  de  vache  cuites  par  une  longue  ébulli- 
tion,  sinon  les  faits  de  transmission   de  la  tuberculose  bovine  à 

i  l'homme  par  les  voies  digestives,  se  multiplieraient  d'une  façon 
excessive.  C'est  pour  cette  même  raison  que  nos  suldats  échappent 
à  l'infection  tuberculeuse,  car  beaucoup  de  bouchers  ne  se  font 
pas  faute  de  leur  servir,  partout  où  ils  le  peuvent,  des  viandes  qui 
no  sont  inoffensives  que  grâce  a.  leur  parfaite  cuisson  >i  (2). 

Sur    ma    proposition,    les    vœux  suivants   ont    été    émis,  le 

il"  février  1836,  par  la  Commission  permanente  du  Comice 
agricole  départemental  de  l'Aube,  et  le  13  août  189H  par  la  Société 
vétérinaire  de  l'Aube,  pour  être  soumis  aux  pouvoirs  publics  afin 
qu'il  en  soit  tenu  compte  dans  le  projet  de  loi  sur  la.  tuberculose 
bovine  (3). 
«  l°Que  le  Gouvernetnent  tente  défaire  diminuer  le  quantum 
des  pertes  subies  par  /e.s  propriéluires  d'animaux  reconnus, 
après  l'abatarje,  atteints  de  tuberculose, en  invitant  les  cornmu- 
\71es  à  installer  dans  leurs  abattoirs  des  appareils  de  stérilisa- 
tion des  Viandes  par  la  chaleur,  pour  permettre  de  livrer  à  fa 
consommation,  sans  aucun  danger,  les  parties  indemnes  de 


(1)  Rapport  tur  le  nerrifif  de»  i-pizootien  Aant  l'Aubt pour  l'atuiét  t89l.  Trajet, 
1992,  in-8,  p.  10. 

(2)  Rapport  mr  If»  èpIzot'Hm  doiu  U  Paj-dr-CalnU  en  IS93.  Conseil  génCrftl 
[du  IVs-ile-Calaw.  Svnnion  d'aiifit  1891.  Knpport  du  pr6ft«t,  p.  777 . 

13)  Cn.  MOBOT.  [,n  question  de  la  tuhcrcnlogo  nniiiinle  nu  point  do  vue  do» 
int«rùtR   airricolea.  a)   liuiletin  agricole  dr  l'Auhr.  Troyes,  1896,  février,  n"  2S3, 
'  p.  23-2".  ;  }')  Jiulletiii  lU  U  SociM  vétériiiaire  rf«  rAnbe,  anD6e  1S9C,  in-S",  Troyes, 
]Si>7,  p.  ei  et  p.  71-71. 


lésions  macroscopiques  des  bêtes  tuberculeuses  non   encore 
parvenues  au  dernier  degré  de  la  maladie  et  se  trouvant  dan 
un  bon  état  de  chair  et  d'engraissement  ; 

2°  Que  leGouvernemcnl  fasse  instituer  des  expériences, de 
tinées  à  indiquer  les  meilleurs  moyens  de  stériliser  les  viand 
d'animaux  tuberculeux  et  de  mettre  ces  viandes  stcriliséi 
dans  les  conditions  les  plus  propices  à  la  vente.  Que,  danso 
moyens,  soient  compris  non  seulement  les  divers  modes  d 
stérilisation  par  la  clialour,mais  a^tssi  la  stérilisation  par 
salaison  et  tous  autres  procédés  quelconques,  soit  peu  conn 
soit  d'une  valeur  jusqu'icicontestée  ou  susceptibles  d'être  tro 
vés  dans  l'avenir.  » 

En  1892  et  18M,  M.  le  professeur  J.  Arnould  accepte  sa 
enlliousiasme  lu  stcriliHatiun  des  viandes  tuberculeuses  déjà  d 
usage  courant  on  Allemagne  (5  a,  (/).  ' 

M.  Conte,  de  Toulouse,  considère  la  stérilisation  des  viand 
tuberculeuses   comme  une   invention  des  plus  beureuses,  mais 
craint  qu'elle  ne  soil  jamais  cmplayiïe  en  France,  faute  d'achetc 
même  avec  des  prix  infimes  (6  a). 

M.  Lecliiinobe,  de  Toulouse,  dit, en  1804,  qu'il  conviendrait  d'au 
toriser  après  une  stérilisation  complète  par  la  clialeur  la  consom^ 
mation  de  toutes  les  viandes  bovines  tuberculeuses  dont  la  sait 
est  prescrite  par  l'Arrêté  ministériel  de  188S  :  il  déclare  en  i 
que  ce  procédé  s'imposera  lot  ou  tard  en  France  (6  h,  c). 

En  1895,  M.  J.  Dehors,  vétérinaire  inspecteur  de  l'abattoir  de 
Santiago  (Chili)  propose  à  la  j^liinicipalité  de  cette  ville  do  faire 
vendre  la  viande  des  animaux  tuberculeux,  après  stérilisation 
la  chaleur  à  bas  prix  (7  c). 

Tout  en  étant  persuadé  de  l'efTicfti-ilé  do  la  salaison  on  de 
cuisson  pour  hi  stérilisation  des  animaux  tuberculeux,  M.  Ho: 
gnol,  de  Melun,  déclare  en  mai  1896,  que  les  Français  ne 
presseraient  pas  comme  les  Allemands  dans  les  étaux  de  bai 
boucherie  servant  au  débit  des  viandes  douteuses,  et  qu'à  p! 
forte  raison  ils  s'abstiendraient  des  viandes  tuberculeuses  sali 
ou  cuites.  Tout  au  plus,  celles-ci  partiraient-elles  chez  quclq 
restau raleni's  interlopes,  et  les  stérilisateurs  de  viandes  cesserai 
forcément  leur  industrie,  faute  de  clients.  Il  ne  faut  pas  compter  que 
les  paysans  ou  les  ouvriers  les  achèteraient  par  économie  ;  ils  les 
trouveraient  douteuses  et  leur  préff'rcraient  toujoui's  un  bon  mor- 
ceau de  lard  ou  de  fromage  ou  de  la  chair  de  cheval.  La  slérili: 
tion  des  viandes  tuberculeuses  équivaudrait  donc  ù  la  saisie 
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H  vaudrait  mieux  agir  plus  franchement  en  opérant  immédiatement 
■  la  confiscation  (8). 

H  En  juin  1893  et  fL'vrier  1806,  M.  Lignièrcs,  d'Alfori,  u  proposé 
B  de  Iransfornier  les  viandes  des  animaux  tuberculeux  en  pot-au- 
feu  pour  rassurer  ceux  qui  en  craidraient  la  virulence,  Cette  trans- 
»  formation  servirait  on  outre  à  en  einpôclier  la  vente  dans  les  bou- 
cheries ordinaires,  à  atti-nuor  dans  une  large  mesure  les  perles 
des  propriétaires  de  ces  animaux,  a  ne  pas  laisser  perdre  un  ali- 
ment sain  et  nourrissant  qui  serait  livré  à  bas  prix  aux  gens  peu 
aisés,  à  tirer  parfois  d'embarras  les  inspecteurs  hésitant  dans  les 
cas  douteux  à   infliger  une  perte   sèche  aux   propriétaires  des 

■  viandes  tuberculeuses.  Celles-ci  seraient  marquées  d'une  étiquette 
spéciale  par  les  inspecteurs  et  seraient  cuites,  sous  leur  surveil- 
lance, dans  un  petit  emplacement  réservé  à  l'intérieur  même  des 
I abattoirs  et  des  grands  marchés  (7  d). 
M.  Griolet  aîné,  de  Toulouse,  n'admet  point  l'utilisation  alimen- 
taire des  animaux  tuberculeux  «  après  une  assez  lonriue  cuisson 
par  ûbullition  pure  et  simple  »,  recommandée  par  M.  Ligniùres. 
II  n'a  pas  confiance  dans  les  assertions  émises  par  les  préconisa- 
teurs  de  la   stérilisation  et   ne  croit   pas   aveuglément   que   les 

(viandes  soumises  ii  une  température  plus  ou  mois  prolongée  de 
]100"C.  soient  rendues  absolument  inolTcnsives  (9  a). 
En  réponse  aux  objections  précédentes,  M.  Lignières  déclare 
ceci  :  11  faut  consommer  après  cuisson  la  viande  absoltimcnt  inof- 
fensive des  bovidés  à  tuberculose  localisée  et  non  cachectique, 
mais  on  doit  rejeter  rigoureusement  les  animaux  a(  teints  de  tuber- 
culose généralisée  et  d'étisie.  Un  grand  nombre  il'iiispectcurs 
Hlaissenl  débiter,  à  l'étal  cru  et  dans  les  boucheries  ordinaires,  des 
viandes  saines  et  encore  nutritives,  mais  d'état  non  irréprochable, 
qui  ne  devraient  être  vendues  que  cuiles,  et  que  beaucoup  d'autres 

I inspecteurs  envoient  à  l'équarrissage  (9  b). 
En  1896,  M.  P.  Nogueira.  voudrait  qu'on  stérilise  les  viandes 
tuberculeuses  par  la  chaleur  à  Lisbonne,  Coïmbre  et  Porto,  mais 
il  croit  ce  procédé  impraticable  dans  les  petits  abattoirs  (4  b). 
En    1895,  au  Congrès   vétérinaire   international  de  Berne,  la 
question  des  viandes  tuberculeuses  fut  l'objet   de  trois    rapports 
rédiges  par  MM.  Butel  de  Meaux,  Guillebeau  de  Berne  et  de  Jong 
^de  l..cydc. 

H  Voici  le  résumé  des  conclusions  do  M,  Butel  :  En  cas  de  tuber- 
Hctt'ose,  quel  que  soil  ledegré  de  la  maladie  et  quellesque  soient 
Hlcji  qualités  appareilles  de  la  viande,  celle-ci  nepeut  être  uen- 
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due  à  rétat  frais  et  doit  être  stérilisée  avant  d'être  livrée  à  la 
consommation  {iO  a). 

En  raison  de  la  destruction  des  bacilles  de  Koch  par  une  cais- 
son convenable,  M.  Guillebeau  demande  que  dans  les  pays  se 
nourrissant  partiellement  de  viande  crue,  les  animaux  atteints 
de  tuberculose  à  un  degré  quelconque  soient  débités  dans  les 
étaux  de  basse  boucherie  ou,  de  préférence,  après  stérilisation 
complète,  dans  un  autoclave  ad  hoc  (10  6). 

M.  de  Jong  rappelle  diverses  opinions  émises  sur  la  stérilisation 
des  animaux  tuberculeux  (1).  La  cuisson  dans  la  vapeur  sous  une 
pression  de  plus  d'une  atmosphère,  au  moyen  des  appareils  stéri- 
lisateurs, tue  les  bacilles  de  Koch  partout,  jusque  dans  l'intérieur 
des  viandes  sans  faire  perdre  à  celles-ci  leurs  qualités  nutritives, 
dit-il  ;  donc,  contrairement  à  l'opinion  d'Ostertag,  on  peut  stéri- 
liser tous  les  animaux  tuberculeux,  même  les  viscères  et  la 
viande  renfermant  des  tubercules,  sauf  quand  les  frais  de 
stérilisation  dépassent  la  valeur  de  ces  denrées  après  l'opéra- 
tion (10  c). 

A  la  séance  du  20  septembre,  le  Congrès  de  Berne  a  adopté  les 
conclusions  suivantes  présentées  par  MM.  Butel,  Guillebeau  et 
de  Jong  (10  d). 

«  Il  serait  désirable  que  la  viande  d'animaux  tuberculeux 
reconnue  propre  à  la  consommaiioii,  ne  puisse  être  mise  en 
vente  que  dans  des  étaux  spéciaux  avec  déclaration  indiquant 
sa  provenance  ou  après  acoirsubi  une  stérilisation  efficace.  » 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  de  voir  les  différents  gouverne- 
ments favoriser  le.  jAus  possible  la  propagation  des  appareils 
destinés  à  stériliser  les  viandes  tuberculeuses.  » 

Avant  ce  vote,  les  opinions  suivantes  avaient  été  émises  à  ce 
sujet.  M.  Lanzilloiti,  de  Milan  :  La  viande  ne  doit  être  vendue 
qu'après  stérilisation  à  la  vapeur,  et  seulement  si  la  tuberculose 
n'est  pas  à  un  degré  avancé.  —  M.  Sigmund,  de  Bàle:  La  viande 
ne  doit  être  vendue  après  stérilisation  (ju'en  cas  de  tuberculose 
non  avancée  et  sans  amaigrissement.  —  M.  Laurent,  de  Bar-le- 
Duc  :  Les  viandes  d'animaux  tuberculeux  gras  doivent  être  vcn- 

(l)08tcrtag  n'admet  la  consommation  après  cuiRson  i\  la  vapeur  que  pour  les 
viandes  dont  la  localisation  tuberculeuse  c^t  doiitcufc  et  (|ui  ne  sont  ])as  sûre- 
ment inotTensive.t.  Il  en  exclut  les  parties  contenant  des  tubercules  et  la  chair 
des  animaux  tuberculeux  amaigris.  MM.  Postolka  et  Toscane,  do  Vienne, 
approuvent  la  stérilisation  des  animaux  tuberculeux  sans  indiquer  les  viandes 
aptes  à  bénéficier  de  cette  opération  (10  c). 
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les  après  ou  sans  stérilisation,  selon  les  cas,  à  l'exceplion  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  (10  e,  f,  g). 

M.  Morot,  deTroyes  :  Les  viandes  d'animaux  tuberculeux,  stéri- 

■  lisées  par  l'ébullition  en  vue  d'une  consommation  plus  ou  moins 
immédiate,  s'altèrent  rapidement  si  elles  ne  sont  pas  débitées 
promptement.  C'est  pourquoi  il  y  a  lieu  d'en   accroître  largement 

B]a  commercialisation  en  leur  assurant  une  durée  prolongée  de  con- 
servation, une  facilité  illimitée  de  circulation  et  l'abord  de  toutes 
les  boutiques  alimentaires.  Un  prtjcédé  donnant  toute  satisfaction 
h  ce  sujet  consiste  à  transformer  ers  viandes  en  extraits  ou  en 
conserves  (façon  américaine),  après  une  stérilisation  prolongée, 
précédée  de  l'enlèvement  des  parties  manifestement  altérées  et  de 
celles    immédiatement  contiguës.   Ces  boites  de    consentes  ou 

•  d'extraits  s'achèteraientfacilement  si  elles  portaient,  en  caractères 
indélébiles  et  bien  visibles,  l'inscription  de  la  nature  exacte  et  de 
l'innocuité  do  leur  contenu;  si,  en  outre,  elles  étaient  vendues  dans 

Ides  boutiques  ordinaires,  ii  ciUé  des  autres  denrées  alimentaires 
(10  /.)• 
M.  Edelmann,  de  Dresde  et  M.  Slubbe,  de  Bruxelles,  n'admet- 
tent la  stérilisation  par  la  cuisson  qu'en  cas  do  tuberculose  géné- 
ralisée (10  i,  j). 

Cette  partie  des  opérations  du  VI""  Congrès  vétérinaire  inter- 
national méritait  d'être  résumée  ici,  car  l'Arrêté  ministériel  du 
28  septembre  189(5,  prescrivant  la  stérilisation,  a  été  établi  d'après 
une  rédaction  du  Comité  consultatif  des  épizooties  inspirée  par 

•  les  résolutions  du  Congrès  de  Berne. 
En  novembre  1896,  la  stérilisation  des  viandes  d'animaux  tuber- 
culeux venait  en  discussion  à  la  17*  session  du  Grand  Conseil  des 
'  vétérinaires  de  France  tenue  à  Paris.  A  la  séance  du  jeudi  matin 
H  12  novembre,  sur  la  demande  de  M.  Callier,  de  La  Guerche  (Cher), 
l'assemblée  renvoyait  à  la  Commission  des  vœux  la  motion  sui- 
vante de  la  Société  vétérinaire  de  la  Cùte-d'Or,  portant  la  signa- 
Pture  de  M.  Léger,  de  Buaune  : 
a  Qu'il  soit  créé  dans  les  grands  centres  (chefs-lieux  de  dépar- 
tement par  exemple),  un  appareil  destiné  à  stériliser  les  viandes 
saisies  pour  cause  de  maladies  contagieuses,  afin  que  ces  viandes 
puissent  ensuite  être  livrées  à  la  consommation  publique.  De  cette 
façon,  on  pourrait  indemniser  les  propriétaires  lésés  dans  leurs 
intérêts,  et  livrer  au  public,  peu  aisé,  un  aliment  azoté  à  bon  mar- 
Iché  et  ne  jouissant  plus  d'aucune  propriété  nuisible  à  la  santé,  i 
Pour  la  majorité  de  la  Commission,  a  déclaré  le  rapporteur, 
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M.  Labully,  vétérinaire  délégué  de  la  Loire,  et  inspecteur  en  chef  de 
l'abattoir  de  Saint-Rlienne,  la  stérilisation  à  l'autoclave  coûte  cher 
fit  n'est  guère  pratique  ;  la  majorité  proposait  tout  d'abord  la  sté- 
rilisation h  l'aide  de  la  salaison.  Pour  la  minorité,  l'installation 
d'un  autoclave  stérilisateur  est  chose  facile  et  relativement  peu 
coilteuse  dans  les  abattoirs  disposant  d'un  générateur  de  vapeur. 
Finalement  la  Commission  a  pensé  que  la  question  était  suflisam- 
ment  résolue  par  l'art.  î"  de  l'Arrêté  ministériel  du  28  septembre 
1896  et  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  prendre  en  considération  le  vœu 
do  la  Société  vétérinaire  de  la  Côte-d'Or. 

La  décision  de  la  Commission  a  été  adoptée  après  une  discus- 
sion dont  voici  le  résumé  : 

M.  Decroix  :  Les  viandes  peuvent  être  stérilisées  sans  l'aulo- 
clavejugé  nécessaire  par  M.  Larmet.  Du  reste,  quel  que  soit  le 
procédé  employé,  le  grand  point  est  de  ne  pas  laisser  perdre  des 
viandes  parfaitement  stérilisables  pour  l'alimentation.  —  M.  Gellex, 
de  Carvii)  :  Lu  livraison  aux  propriétaires  des  viandes  (tubercu- 
leuses) stérilisées  en  boîtes  de  conserves,  écartera  le  danger  d'une 
cuisson  insufTlsante.  —  M.  Adrian  :  La  salaison  préconisée  par 
M.  Decroi.\  n'implique  pas  toujours  une  cuisson  sutTîsantc.  — 
M.  Poliet,  de  Lille  :  La  salaison  doit  être  de  lô  jours  au  moins  et 
non  de  3  jours  seulement.  —  Pour  MM.  Trasbot,  Collin  de  Wassy 
et  Larmet,  il  faut  demander  simplement  l'autorisation  de  vente 
des  viandes  Luberculeuses  parfaitement  stérilisées,  sans  indication 
du  procédé  de  stérilisation  à  employer,  sans  imposition  de  l'auto- 
clave (11). 

En  1807,  M.  Labully  a  fait  déclaration  suivante  à  M.  le  préfet 
de  lu  Loire,  au  sujet  de  la  stérilisation  des  chairs  d'animaux  tuber- 
culeux prescrite  par  l'Arrêté  ministériel  du  28  septembre  189(î  (1)  : 
Vu  l'état  d'esprit  des  populations  de  la  Loire,  il  sera  très  dilTicile, 
pour  no  pas  dire  impossible,  d'obtenir,  pour  quelques  cas  tout  à 
fait  oxcoplioniiels,  que  ces  viandes  ainsi  stérilisées  se  consomment 
normalement  (2). 

(1)  Le  règlement  du  10  mars  1897  du  service  saQitairo  vétérinaire  de  la  vQle 
de  Saioi-Étienne  cuntient  les  prc.icriptinns  Buivantes:  «  Art.  128.  Toute  viande 
recoQiiue  impropre  à  l'aliiiieiitation  sert  t«£questrû«,  Aaisie,  puis  tranportée  &  la 
(oiirrière  où  elle  sera  dânaturée  au  moyen  d'une  Bubstunce  ou  d'un  mélange 
désinfecUint,  suivant  le  mode  adopti' par  l'Administration.  La  itèriliinlûm  drt 
tiande»  tara  ojKrèe  quand  Vabattoir  êerii  piivri-u  d'un  tmiillogv  à  ret  r/fet  et 
luivant  les  presi-riptioni  de  l'art,  i"'  de  l'Arn'ff  niiniiitèritl  du  ?S  âeptcm- 
hi'n  18'JC.  1) 

(i)  Rapport  tur  le  urtioe  dei  éphooties  Haiu  la  Loire  en  189C,  p.  8. 
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En  1897,  M.  Desprez, vétérinaire  délégué  ù  Abbeville,  démontrait 

à  M.  le  préfet  de  la  Somme  combien  les  cultivateurs  avaient  raison 

de  se  plaindre  d't^trcles  seuls  à  supporlerlcs  frais  delà  protection 

delà  santé  publique  onilre  la  lubereuiose  animale.  Ktant  donné 

H  en  principe  que  toute  viande  cuite,  provenant  d'animaux  tubercu- 

leux,  reste  sans  effet  sur  ceux  qui  la  mangent,  dit  M.  Desprez,  les 

cultivateurs  aimeraient  mieux,  dans  leur  sens  pratique,  que   les 

prescriptions  légales  actuellement   en  vigueur   à  l'égard  de  la 

™  tuberculose   fussent  remplacées  par  ce  seul  et  unique  article: 

H  «  7/  est  fait  défense  aux  humains  de  manijer  n'importe  quelle 

^Ênkufide  autrement  que  bien  cuite  »  (1). 

H'  En  1897,  M.  Lapicquo,  vétérinaire  délégué  à  Épinal,  présente 
Blés  remarques  suivantes  à  M.  le  préfet  des  Vosges  au  sujet  de  la 
stérilisation  oflicielle  des  viandes  d'aiiiinaux  luberculeux  gras: 
«  Ne  pourrait-on  dans  les  villes  populeuses,  industrielles,  possé- 
dant un  abattoir  surveillé,  acheter  un  stérilisateur,  ce  qui  ne  cau- 
serait pas  une  grande  dépense,  3lM)  francs  environ.  Le  débit  de  ces 
viandes  stérilisées  rendrait  ainsi  service  au  propriétaire,  qui  ne 
saurait  utiliser  une  aussi  grande  quantité  de  viande  à  la  fois,  en 
atténuant  la  perte  qu'il  doit  subir,  et  en  même  temps  à  la  popula- 
tion ouvrière,  qui  trouverait,  dans  de  bonnes  conditions,  un  ali- 
ment sain  et  nutritif.  Ce  stérilisateur  trouverait  encore  son  emploi 
dans  d'autres  circonstances:  la  ladrerie  du  porc  et  du  bœuf,  par 
exemple,  et  d'autres  cas  où  l'inspecteur  de  l'abattoir  se  trouve 
dans  la  nécessité  de  saisir  certaines  viandes  qui  pourraient  être 
utilisées  par  ce  moyen  (2).  » 

En   1897,  un  publiciste  de  Rodez  recommandait  l'emploi  du 

I système  suivant  que  j'ai  préconisé  en  1896  (13)  :  Dans  les  villes 
oyant  des  abattoirs  pourvus  d'appareils  de  stérilisation,  les  syn- 
dicats agricoles  devraient  avoir  un  représentant  chargé  de  sur- 
veiller la  stérilisation  des  chairs  d'animaux  tuberculeux  et  de 
chercher  le  débit  des  viandes  soumises  à  cette  opération  (3). 
Eu  189(j,en  Allemagne,  licissmann  a  préconisé  la  stérilisation  dans 
les  circonstances  suivantes  :  1.  Cuisson  des  parois  infectées  de  la 
H  poitrine  et  de  l'abdomen,  avec  vente  à  l'état  frais  du  reste  de  la 

^B     {l)Jlappo-rt  pinéral  iurlefépizonties  dans  la  Svmmern  iSQC.  Conseil  génëml  de 
^■Im  Somiue.  Session  d'août  18y7.  Httpjiort  du  Préfet  et  annexa,  p.  114-116. 
^B     (2)  JlapfOft  *ur   let  épizootic»  dant  lei  Voigct    en  1896.  Cougeil  g6o6rul  îles 
^^Vosge».  Se»iiioQ  d'avril  1897.  Jt'ajtjmrt  du  Prifit  et  annr-rm,  p.  80. 

(3)  Fbrnakd    de    ItARRAi},   Lii  tuberculose  bovine.    Jimriuil  de  V AriryruH , 
Bodez,  D°  du  36  mai  1^97. 
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viande,  dans  certains  cas  où  des  tubercules  existent  simultané- 
ment  sur  la  poitrine  et  le  péritoine  ainsi  que  sur  les  ganglions 
thoraciques  et  lombaires.  —  II.  Saisie  des  parties  altérées  et  venlfi 
du  reste  de  l'animal  après  cuisson,  avec  déclaration  :  1"  Quand  il 
y  a  aux  viscères,  y  compris  la  rate  et  les  reins,  des  foyers  très 
généralisés  caséeux  ou  calcaires  coïncidant  avec  des  lésions  des 
séreuses  (en  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë,  destruction  de 
l'animal)  ;  2°  Quand  la  nature  de  l'infeclion  est  douteuse,  s'il  j 
par  exemple  des  cavernes  ou  des  altt-rations  de  nutrition  ;  3°  Quai 
sur  un  animal  en  bon  état  de  nutrition,  la  tuberculose  des  os  ou 
des  ganglions  afférents  aux  muscles  n'est  représentée  que 
un  seul  foyer  (en  cas  de  foyers  multiples  ou  à  multiplicité  doi 
leuse  dans  les  ganglions  afférents  aux  muscles  ou  dans  les  os,  di 
truction  de  l'animal)  (2  h). 

En  1897,  M.  Bruno  Galli-Valorio  se  déclare  pour  le  système 
Rcissmann,  car  il  n'est  partisan  ni  de  l'inspection  qui  saisit  toi 
ni  de  celle  qui  laisse  tout  passer.  Il  veut  des  inspecteurs  q 
s'appuyant  sur  des  données  scientifiques,  sachent  justement 
discerner  en  cas  do  tuberculose  les  viandes  qui  doivent  être  vi 
dues  crufs  ou  cuites  et  celles  qui  doivent  être  détruites.  \ji 
craintes  de  Law,  relaLive.?  k  ta  présence  éventuelle  de  la  tubercu- 
line  dans  ces  viandes  stérilisées  et  aux  intoxications  pouvant 
en  résulter,  lui  paraissent  sans  valeur  depuis  les  expériences 
d'Eber  (3  c). 

Le  30  avril  1897,  à  Milan,  la  Société  royale  italienne  d'hygiène 
s'est  occupée  de  la  stérilisation  des  viandes  tuberculeuses,  mais 
elle  a  ajourné  sa  décision  après  une  discussion  où  les  avis  suivants 
ont  été  exprimés.  Pour  M.  le  professeur  Bordoni  Uffreduzzi,  il 
faut  soumettre  à  la  cuisson  la  chair  de  tous  les  animaux  tubercu- 
leux ;  pour  MM.  Fiorentini,  Lanzillotti  et  Galli-Valerio,  la  stérili- 
sation est  un  très  bon  moyen  auquel  on  ne  doit  avoir  recours  que 
dans  certains  cas  déterminés, si  l'on  ne  veut  pas  frapper  tri 
rigoureusement  les  éleveurs. 

Dès  1886,  M.  Mandereau  a  préconisé  la  salaison  comme  moyen 
de  stérilisation  des  viandes  d'animaux  tuberculeux  (4  b).  Sur  sa 
demande,  le  conseil  municipal  de  Besançon  a  adopté  l'emploi  de 
son  procédé  à  l'abattoir  de  cette  ville  par  une  délibération  en  date 
du  9  novembre  1891.  Persuadé  de  l'utilité  de  cette  infraction  à 
l'art.  11  de  l'arrêté  ministériel  du  28  juillet  1888,  M.  Larmet, 
vétérinaire  délégué,  n'a  pas  craint  d'engager  l'administration 
préfectorale  du  Duubs  à  la  tolérer  en  approuvant  la  délibération 
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itée  (1).  En  1893.  3  vaches  et  7  bœufs  d'un  poids  brut  de 
2  kilogr.  ont  éiô  salés  k  l'abattoir  de  Besançon  et  ont  'fourni 
k  kilogr.  de  viande  désossée  (2). 

i  ISO.*),  M.  Muller,  vétérinaire  délégué,  déclarait  à  M.  l'admi- 
•ateur  du  llaut-Rliin  qu'il  serait  nécessaire  de  saler  les  ani- 
t  tuberculeux  et  d'installer  à  cet  effet  des  cuves  à  salaisons  à 
rttoir  de  Belfort  (3). 

«s  expériences  de  Forster,  Delacroix,  Freytag,  Loukacliewitch 
,  Klepzow  (2  e),  tendent  h  démontrer  que  la  virulence  tuber- 
àse  n'est  pas  détruite  par  une  salaison  d'nn  mois  comme  cela 
^  déduit  de  celles  de  Galtier  et  Mandereau  (4  h).  Tout  en 
tant  ce  dernier  trop  optimiste,  Galli-Valcrio  estime  que  In 
bon,  non  reconnue  stérilisalrice  des  substances  très  riches  en 
Des  employées  dans  les  premières  expériences,  ne  prouve 

contre  la  valeur  du  procédé  de  Mandereau  :  appliqué  à  de 
lies  parties  musculaires,  ce  moyen  est  plus  ciFicace  qu'on  ne 
oit  et  doit  être  recommandé  quand  on  ne  peut  avoir  recours 
cuisson  {2f).ll  n'est  admis  par  Arloing,  Galtier,  Nocard, 
massen  que  parce  qu'il  impose  une  bonne  cuisson  ultérieure. 
t  absolument  rejeté  par  Degive,  Moreau,  Laho,  J.  Arnould, 
jinche,  Ostertag,Nogueira.  La  salaison  des  viandes  d'animaux 
rculeux  a  été  appliquée  pendant  plusieurs  années  h  Gènes, 
Aerdam,  Lille.  i£lle  est  prescrite  par  les  règlements  actuels 
Bbattoirs  de  Lausanne,  Neuchfttul  (Suisse)  et  Troyes  (4  b). 
i  salaison  des  bètes  tuberculeuses  en  vue  d'une  cuisson  ulté- 
re  est  une  bonne  mesure.  Elle  n'est  usitée  à  Troyes  que  dans 
fconditions,  pour  les  petites  sœurs  des  pauvres  ou  la  con- 
ination  familiale  de  quelques  cultivateurs  ;  les  saucissonniers 

bénéficient  point  en  raison  de  l'insulTisance  de  la  cuisson  de 
t  produits.  Elle  convient  surtout  aux  localités  où  l'on  met  au 
t  viande  des  bovins,  des  brebis,  des  chèvres.  Ou  salequelquc- 
des  brebis  pour  l'hiver  dans  le  centre  de  la  France  ;  les  Arabes 
lervent  la  viande  de  chameau  en  morceaux  légèrement  salés. 


t}an»  un  article  intitulé  :  Maliaine  alinierUatiun,  M.  C.  Lemarié  a  montré 
prtance  du  procidé  Mandereau  pour  lei  productours  et  lea  consommateurs 
i^de.  Journal  de  la  y  livre,  22  juillet  1897. 

Jlapport  tttr  le  tercice  Mititaire  rétérimiir»  lin  Driuh»  en  f893-i80i.  OoDMÏl 
àl  du  Doubs,  Session  d'août  1894.  Rapport  dn  Préfet  et  annemet,  p.  671- 

ittappart  tnr  le   nervire  dot  épiuiatiet   du  territoire  de  Bel/art   en  {89i. 
Son.  189S. 
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entassés  dans  des  vases  el  recouverlsde  graisse  (1).  t)aas  cerlains 
dcpartemenla  (Savoie,  Alpes,  Pyrénées,  Loiret,  Haute-Loire),  la 
viande  de  chèvre  et  même  de  bouc  est  salée  ou  séchée  à  Tair  (2). 

La  transformation  de  la  viande  stérilisée  d'animaux  tubercu- 
leux en  conserves  ou  en  extraits  que  j'ai  préconisée  à  Berne  en 
1895  (10  h),  après  l'avoir  proposée  pour  la  première  fois  en  janvier 
1891  à  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  (7  a),  a  été  con- 
sidérée comme  une  bonne  mesure  par  MM.  Chauveau,  Barrier, 
Sanson,  li.  Tliierry,  d.  Percheron,  L.  Bailiel.,  Arloing,  Ch.  Cor- 
nevin.  Conte,  Laho,  Courloy,  Lambert,  Galli-Valerio  et  Brusa- 
ferro  (4  a.  2  d.  13).  Jusqu'à  présent,  ce  procédé  n'est  pas  entré  dans 
la  pratique,  toutefois,  il  y  a  lieu  de  supposer  cjue  pas  mal  de 
conserves  sont  faites  avec  des  animaux  tuberculeux  préparés  dans 
des  fabriques  dépourvues  d'inspection,  car  beaucoup  de  ces  éta- 
blissements se  trouvent  dans  ce  cas.  Cette  fabrication  anti-hygiéni- 
que ne  soulève  aucune  objection,  tandis  que  la  livraison  à  la 
consommation  de  conserves  de  viandes  tuberculeuses  inspectées 
et  bien  stérilisées  provoquerait  de  nombreuses  clameurs. 

Voyant  que  les  chairs  d'animaux  tuberculeux  étaient  menacées 
d'attendre  encore  longtemps  leur  mise  en  coîiserues  commer- 
ciales, j'en  ai  préconisé  la  mise  en  conserves  ménagères  en  février 
1890,  h  \u  Société  centrale  de  médecine  vôlérinaire.  Les  appa- 
reils frigoriii(|ucs  permettraient  de  garder  longlemp.s  les  viandes 
tuberculeuses,  stérilisées  par  un  chaufTage  prolongé  à  100"  C.  A 
défaut  d'un  pareil  moyen,  j'ai  songé  A  traiter  ces  viandes  par 
le  procédé  des  conjits  d'oie  et  de  porc  employé  dans  le  midi  de  la 
France.  A  diiïérentes  reprises,  j'ai  fait  placer  dans  des  tonneaux 
de  bois  ou  des  vases  en  grés  des  viandes  cuites  d'animaux  tuber- 
culeux, recouvertes  de  graisse  fondue  (suif  de  bœuf,  graisse  do 
veau  ou  saindoux  de  porc),  qui  ont  été  ensuite  livrées  aux  petites 
sœurs  des  pauvres  de  Troyes,  soit  à  des  cultivateurs  des  envi, 
rons  (7  c).  Ainsi  que  je  m  en  suis  assuré,  ces  coïiscri-es  i-Uiienl 
encore  en  très  bon  état  et  excellentes  à  manger  après  plus  d'un 
mois  (3).  Ce  procédé  a  été  recommandé  depuis  par  MM.  E.  Val- 
lin  (5  c),  Galli  (2  (/)  et  Brusuferro  (13).  11  rendrait  de  grands  ser- 


(1)  Db  La  Pohte.  I/ygii'ne  de  la  table.  Paris,  1874,  p.  377,  38C,  387. 

(2)  L.  VtLI.AlS,  La  viande  taim:  I'iu-i8,I8&2,  p.  2V. 

(3)  I>e»  vian(li;!<  cuiti^,  conservées  awc  du  beurre  ou  du  «aindoux  foadu  dt 
despote  d«  grèf  l>oucli6i>  avec  du  papier  recouvert  de  )iarcheuiin  ou  d'une  vci 
de  C4x:hou.  doivent  Cire  placées  dan»  dos  endroitx  eeen  «t  frais.    HoUBBIKR. 

porc  et  Iri  fjrudviti  ilf  la  charcvln  if.  l'arif,  1887,  p.  -JôS  et  154. 
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vices  à  l'agricullure,  si  la  plupart  des  cultivateurs  ne  dédaignaient 
pas  leurs  animaux  tuberculeux  cuits,  auxquels  ils  regrettent  de 
voir  fermer  l'accès  des  boucheries  où  l'on  ne  vend  que  des  viandes 
crues.  Un  jour  le  propriétaire  d'un  veau  gras  tuberculeux  venant 
d'être  stérilisé  me  dit  qu'il  l'emporterait  dans  son  pays  pour  le 
partager  avec  ses  amis;  il  m'avoua  même,  à  la  suite  d'une  de  mes 
questions,  qu'il  ne  mangerait  pas  de  cette  viande,  la  sachant 
malade...,  et,  avant  départir,  il  la  vendit  pour  quelques  écus  à  un 
fermier  des  environs  de  Troyes. 

En  1897,  sur  lOSbœufs,  251  taureaux,  3,931  vaches,  8,657  veaux 
et  9,942  porcs  abattus  à  Troyes,  la  tuberculose  a  motivé  :  1*  la 
saisie  totale  de  Ibœuf,  1  taureau,  22  vaches,  1  veau  et  3  porcs; 
2»  la  saisie  partielle  de  1  bœuf,  9  taureaux,  175  vaches,  6  veaux  et 
5  porcs.  Parmi  les  saisies  partielles,  on  a  livré  à  la  consommation 
après  épluchage  :  1"  avec  salaison,  5  vaches  et  2  porcs  ;  2»  avec 
cuisson,  1  taureau,  9  vaches,  2  veaux  et  2  porcs  ;  le  reste  a  été 
vendu  cru  après  épluchage. 

Dans  le  premier  semestre  de  1898,  sur  35  bœufs,  150  taureaux, 
1,768  vaches,  4,066  veaux  et  4,442  porcs  abattus  à  Troyes,  la 
tuberculose  a  motivé  :  1°  la  saisie  totale  de  9  vaches  et  2  veaux  ; 
2"  la  saisie  partielle  de  1  bœuf,  7  taureaux,  94  vaches,  3  veaux  et 
2  porcs.  Parmi  les  saisies  partielles,  on  a  livré  à  la  consommation 
après  épluchage  :  1°  auec  saîaison,  4  vaches  ;  2"  avec  cuisson, 
2  vaches  et  2  veaux  ;  le  reste  a  été  vendu  cru  après  épluchage. 
Cependant,  comme  en  1897,  certaines  parties  de  quelques  animaux, 
vendus  crus  après  épluchage,  n'ont  été  livrées  à  la  vente  qu'après 
salaison  ou  cuisson. 

A  Troyes,  la  viande  à  stériliser  est,  après  désossage  généra- 
lement, soumise  à  l'cbullition  dans  la  graisse  (pour  usage  de 
conserves)  ou  dans  l'eau  (en  cas  de  consommation  plus  ou  moins  im- 
médiate). On  se  sert  à  cet  effet  d'une  énorme  chaudière  d'une  conte- 
nance de  200  litres,  montée  sur  un  fourneau  en  fonteet  non  d'un  auto- 
clave. Presque  à  chaque  opération  de  ce  genre,  les  propriétaires 
de  la  viande  stérilisée  en  donnent  à  certains  tueurs  ou  ouvriers  de 
l'abattoir  ainsi  qu'à  quelques  indigents  du  voisinage  qui  s'en  nour- 
rissent avec  plaisir,  il  serait  désirable  de  voir  en  France  des 
entrepreneurs  spéciaux  cuire  et  vendre  cette  viande  comme  cela  se 
fait  en  Allemagne  et  en  Hollande.  Bien  des  bureaux  de  bienfai- 
sance nourriraient  mieux  leurs  pauvres  avec  ces  denrées  cuites, 
qu'avec  leurs  fournitures  courantes  de  qualité  infime  où  il  entre 
souvent  tant  d'os  et  de  déchets  de  toute  sorte.  L'État  pourrait 

COXORfis  Dl  LA  TDBXROHIiOSK,  18Ï8.  22 
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aussi  en  acheter  pour  ralimtitiLaliun  des  prisons  et  des  maisons 
centrales,  comme  je  l'ai  duriianJé  eu  1893  (1). 

Quand  il  y  aura  des  uppareils  stérilisateurs  aux  abattoirs  de 
Paris,  disait  dernièrement  avec  juste  raison  un  maître  en  hygiène, 
les  viandes  tuberculeuses  stérilisées  ne  manqueront  pas  d'ache- 
teurs dans  la  classe  peu  aisée  (5  c).  Il  faut  espérer  que  l'appel  de 
M.  le  D'  Richard  sera  entendu  par  qui  de  droit,  à  bref  délai.        ^H 

J'estime  que  le   Congrès  ferait  couvre   utile  en  priant  M.  ^^ 
Ministre  del'AgricuUure:  1°  de  faire  désigner  aussi  oxactementqne 
possible  par  le  Comité  consultatif  des  épizooties  les  cas  de  tuber- 
culose  susceptibles  de  motiver  la  stérilisation  :  2°  de  recomma^^ 
der  aux  Municipalités  d'installer   dans  leurs  abattoirs  des  aut^^f 
claves  ou  tout  au  moins  des  appareils  de  cuisson  ordinaires  pourla     ' 
stérilisation   des    viandes  d'animaux   tuberculeux;    3°   d'appeler 
l'attention  des  comices  et   syndicats  agricoles  sur  l'utilité  de  la 
consommation  rin'ale  des  conserves  de  ménage  provenant  d'ani- 
maux tuberculeux  stérilisés. 
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p.  864-809. 

(13)  6.  BBU8AFEBR0.  Igiene  délia  eume.  Turin,  1898,  p.  360. 
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De  la  stérilisation  des  viandes  en  Belgique, 
l'nr  M.  luD'  L.  Studub  \Av  Uruxellus). 


Un  arrt^U!  ministériel  du  .30  septembre  ISf)."!  prescril  i]iil'  lurs- 
qu'iin  animal  tiiborculeux,  rejeté  de  la  consommation,  se  trouve 
JaM8  un  certain  étut  d  embonpoint,  su  viunJe  peut  cMre  cunsom- 
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niée,  après  avoir  été  portée  à  une  température  de  llO",  pen- 
dant trois  heures,  dans  un  appareil  à  stérilisation  agréé  par  le 
Ministre. 

Ces  appareils,  comme  vous  le  savez,  sont  tous  construits  d'après 
les  mêmes  principes.  Ils  sont  composés  essentiellement  d'un  auto- 
clave contenant  des  grilles  sur  lesquelles  sont  placés  les  morceaux 
de  viande  à  stériliser,  d'un  poids  de  tJ  ù  7  kilogr.  La  vapeur  d'eau 
qui  se  répand  sur  la  viande,  est  produite  par  un  générateur  indé- 
pendant de  l'auloclavo  ou  bien  par  l'eau  circulant  dans  la  double 
paroi  de  celui-ci,  paroi  qui  est  extérieurement  au  contact  du 
loyer. 

Un  lliermométre  et  un  manomètre  placés  extérieurement  ren- 
seignent sur  la  température  de  la  vapeur  et  sa  pression.  L'obser- 
vation a  démontré  que  la  température  de  l'intérieur  des  morceaux 
de  viande  est  inférienre  d'un  degré  à  celle  de  la  vapeur  de  l'auto- 
clave. Un  appareil  enregistreur  indique,  d'autre  part,  à  quels  de- 
grés la  température  a  été  portée  pendant  toute  la  durée  de  l'opé- 
ration. 

C'est  d'après  ce  dernier  système,  qu'est  construit  l'appareil  de 
M.  l'ingénieur  Wodon,  de  Naraiir,  appareil  agréé  par  le  gouver- 
nement et  qui  fonctionne  déjà  très  avantageusement  dans  quelques 
localités  de  notre  pays. 

La  ville  de  Saint-Nicolas  (Waas),  a  le  mérite  d'avoir  installé  la 
première  usine  à  stérilisation  des  viandes.  Les  renseignements  que 
nous  allons  reproiluire  nous  ont  été  fournis  par  MM.  Flotton,  doc- 
teur en  sciences  naturelles,  inspecteur  des  denrées  alimcnlaircs  à 
Saint-Nicolas,  et  Castille,  ingénieur  agricole,  directeur  de  l'abat- 
toir de  cette  ville.  Nous  tenons  à  adresser  ici  nos  remerciements  à 
ces  deux  zt-lés  fonctictnnaires. 

L'installation  de  l'usine  de  Saint-Nicolas  date  de  décembre  189.Î. 
On  y  a  stérilisé  20  bêles  en  1896,  .39  en  1897,  et  55  pendant 
les  6  premiers  mois  de  l(<98. 

La  viande,  dont  le  poids  est  diminué  de  moitié,  se  montre  au 
sortir  de  l'appareil  sous  l'aspect  d'un  bouilli  très  cuit,  présentant  à 
l'extérieur,  seulement,  une  coloration  légèrement  brunâtre;  ce 
bouilli  ainsi  que  le  bouillon  dégagent  une  odeur  très  agréable.  Le 
bouillon,  surtout, est  (ië<icfeu.r  ;  il  ne  peut,  du  reste,  en  être  autre- 
ment, puisque  c'est  un  véritable  extrait  de  viande  :  la  concen- 
tration de  8  à  10  litres  de  bouillon  a  fourni  un  kilogramme  d'ex- 
trait analogue  à  celui  de  Liebig. 

Les  divers  produits  sont  vendus  comme  suit  : 
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Bauillou 0,50  wnl.  le  litre. 

Bouilli 0,50    —   lukîlog. 

Suif  istérilistî  à  [mrt) 0,25  à  0.3<>    — 

Ob 0,0.3  e«nt.    — 

Les  prix  moyens  de  vente  obtenus  par  béte  de  200  kilogr. 
|ide  viande  ont  été  les  suivants  : 

1896 30  fr.  lioiiilloii 0,25  eeul.  Viande.  0,50 

1897 50  —  l"spiiicstr«,liouillon.  0,35    —        —  0,50 

70  _  2"        —  —        0,50    —        —  0,60 

l898(OfM»ni.(vi.  75  —  —        0,50    —        —  0,50 


Cet  i 


it, 


fr. 


de  l'i 


^ration,  est  remis  aux 
propriétaires  dt'S  animaux. 

Dans  ces  conditions,    vous  voyez   que  la  perte  résullaiit  de  la 
saisie  d'une  viande  n'est  pas  grande,  puisque,  d'un  autre  cùté,  lo 
,      propriéluire  louclie  encore  une  indemnité  de  IKlat. 

i  D'autres  localités  ont  imité  la  ville  de  Siiiiil-Nicolas.  C'est  ainsi, 
ue  les  communes  do  Meniti,  Alost,  Tundiotil,  Dulîcl,  possèdent 
jUement  un  appareil  de  stérilisation,  système  Wodou. 
f<os  communes  ret;oivent  des  subsides  des  pouvoirs  puldics, 

■pour  les  aider  à  installer  ces  appareils. 
L'État  intervient  pour  un  ({unrt  ou  un   tiers   de  la  dépense, 
suivant   les    besoins   de   l.i   commune,    et    la    province   accorde 

tun  quart,   parfois  également  un   tiers.  Les  frais  incombant   h  la 
commune  ne  sont  donc  pas  très  élevés. 
Av-'C  de  pareils  encouragements,  l'on  espère  voir  le  nombredeces 
Usines  augmentera  sensiblement  d'ici  A  peu  de  temps.  Ce  serait  un 
bienfait  ;  l'agriculienr  y  gagnerait  aussi  bien  que  le  pauvre. 


De  la  stérilisation  des  viandes  à  Bruxelles. 
Par  M.  Vaji  Ubrtsb»,  Directeur  de  l'abattoir  de  Bruxelles. 


La  destruction  des  viandes  tuberculeuses  insalubres  et  la  stérî- 
tîsation  de  celles  (pii  peuvent  être  rendues  C(jnsomniables,  forment 
(Il  ce  moment  l'objet  d'un  examen  sérieux  de  la  part  d'un  très 
frand  nombre  d'administrations,  parce  que  ces  opérations  inté- 
ressent à  la  fois  et  l'bygiéne  publique  et  ragriculturo. 
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Quel  que  soit,  dans  les  deux  cas,  le  mode  de  traitement  préconisé 
jusqu'ici,  on  ne  saurait  méconnaitre  ou  bien  que  les  moyens  sont 
insuflisants,  ou  bien  en  dehors  de  toute  proportion,  quant  aux 
dépenses,  avec  la  valeur  des  produits  obtenus. 

Pour  pouvoir  généraliser  les  installations,  empêcher  le  voyage 
de  matières  et  denrées  avariées  ou  suspectes,  opérer  sur  place,  les 
appareils  doivent  être  peu  coûteux,  la  manœuvre  facile  et  le 
résultat  certain. 

Aucun  des  procédés  actuels  ne  réunissant  ces  conditions,  nous 
avons  tâciié  d'y  apporter  certaines  modifications  que  je  vais  avoir 
l'honneur  de  vous  exposer  très  brièvement. 

A.  —  Destruction  des  viandes 

Dans  les  très  grandes  agglomérations,  aux  anciens  procédés 
d'enfouissement,  de  désinfection  ou  d'infection  par  des  produits 
antiseptiques,  empyreumatiques  ou  fortement  odorants,  au  débouil- 
lissage  ordinaire,  à  la  dissolution  des  cadavres  dans  l'acide  sulfu- 
rique,  à  la  destruction  par  le  feu  à  l'air  libre,  par  la  chaux  ou  par 
la  vapeur  sous  pression,  l'on  a  essayé  avec  plus  ou  moins  de  succès 
leur  remplacement  par  la  destruction  par  crémation,  ou  inciné- 
ration, en  ne  recueillant  d'autre  produit  que  des  cendres  plus  ou 
moins  riches,  ou  bien  en  même  temps  les  graisses  fondues. 

Malheureusement,  le  coût  d'une  installation  avec  fonte  des  suifs 
(bâtiment  et  terrain  non  compris)  ne  revient  pas  à  moins  de  vingt 
à  trente  mille  francs  et  n'est  par  conséquent  utilisable  que  là  où 
il  s'agit  de  transformer  annuellement  de  trois  à  cinq  cent  mille 
kilogr.  de  viandes  refusées  à  la  consommation. 

C'est  la  raison  pour  laquelle  je  m'abstiens  de  conseiller  à  l'Ad- 
ministration communale  de  Bruxelles  ladoption  de  ce  système  de 
destruction  :  Pour  la  «  crémation  »  à  la  vapeur  de  60  à  80,000  kil. 
de  viandes  insalubres  tuberculeuses  et  autres  saisies  par  an  dans 
l'abattoir,  les  halles  et  boucheries  de  cette  ville,  les  dépenses 
seraient,  en  effet,  beaucoup  trop  considérables. 

Il  est  incontestable  que  cette  quantité  de  viandes  à  dénaturer 
serait  assez  fortement  réduite  si  l'on  parvenait  à  faire  adopter  par 
le  public  la  consommation  de  viandes  stérilisées. 

Kn  ce  cas,  rien  n'empêcherait  de  laisser  de  côté  l'exploitation 
des  produits,  graisses  et  résidus  obtenus  pendant  le  travail  de  des- 
truction. L'incinération  me  paraît  être  ici  le  mode  le  mieux  indiqué. 

C'est  dans  ce  sens  que  j'ai  dirigé  mes  rcclicrches.  Dans  les 
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expériences  entreprises  récemment  dans  l'usine  «  Universal 
c&loric  syndicate  »  de  Bruxelles  par  l'emploi  des  «  Mélangeurs 
d'air  »  et  le  gaz  d'éclairage,  nous  avons  obtenu  presque  inslnn- 
tanément  et  à  peu  de  frais,  une  chaleur  dépassant  1000".  Comme 

■  tous  les  gaz  résultant  de  cette  incinération  sont  brûlés  dans  cet 
appareil,  dont  le  four  et  les  annexes  sont  construits  en  briques 
réfractaires,  il  ne  se  dégagea  dans  la  place  où  l'opération  était 

■  conduite,  aucune  odeur  désagréable. 

Tout  fait  augurer  que  l'abattoir  de  Bruxelles  sera  bientôt  pourvu 

d'une  installalion  basée  sur  ce  procédé. 

K      Quant  à  la  destruction  des  viandes  tuberculeuses  et  autres  dans 

^  les  communes  privées  do  l'emploi  du  gaz  d'éclairage,  elle  peut  se 

faire  économiquement  et  avec  des  résultats  tout  aussi  certains, 

par  le  procède  de  débouillissage.mais  auec  adjonclion  de  quatre 

»  à  six  pour  cent  d'acide  sulfuriiiue.  C'est  le  procédé  dont  nous 
avons  jadis  recommandé  l'emploi  à  la  ville  de  Bruxelles  et  qui  y 
est  encore  on  usage  ainsi  que  dans  toute  l'agglomération.  Les 

•  chaudières  sont  en  cuivre  et  résistent  pendant  un  grand  nombre 
d'années  à  un  travail  journalier. 

Dans  le  clos  d'é<|uarrissage  situé  hors  ville,  (|ui  reçoit  nos  viandes 

•  préalablement  injectées  avec  de  l'acide  phcnique  ou  de  l'essence 
de  térébenthine,  la  cuisson  ne  cesse  qu'au  bout  de  10  k  12  heures. 
Tous  les  germes  et  virus  quelconcjues  élaiiL  dctruils  par  une 
ébullilion  aussi  prolongée  en  présence  de  l'acide  sulfurique,  l'on 
Bpeut  décanter  les  graisses  et  les  utiliser  pour  certains  usages 
industriels.  Le  résidu,  magma  boueux,  est  vendu  aux  cultivateurs. 
Mises  en  place  sur  des  chariots  ad  /loc,  ces  chaudières  sont 
H  facilement  trausporlables  de  village  à  village,  de  ferme  à  ferme. 
Pour  diminuer  les  frais,  plusieurs  communes  pourraient  s'associer 
pour  l'achat  eu  comnmn  d'un  pareil  «  clos  d'equarrissage  rou- 
tier n. 


I 


B.  — Stérilisation  drs  viandes  tuberculeuses 


Le  second  objet,  Messieurs,  sur  lequel  nous  désirons  mainte- 
nant appeler  votre  attention,  a  trait  h  la  steri/isation  des  viandes 
tuberculeuses,  pouvant  ainsi,  quand  la  maladie  n'est  pas  généra- 
lisée, être  rendues  consommables  sans  danger  d'infection  pour 
l'homme. 

Ici,  avant  toutes  choses,  il  convient  de  rassurer  le  public,  lui 
faire  comprendre  que  les  viandes  ainsi  trait^^es  sont  initrilivcs  ot 
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inolTensives,  lui  oITrir  ainsi  toutes  les  garanties  qu'il  est  en  droit 
d'exiger. 

Ces  conditions  primordiales  sont-elles  toutes  remplies  par 
l'emploi  des  autoclaves  séparant  le  jus,  le  r6ti  et  la  graisse  de 
grosses  pièces  de  viande  pesant  de  4  à  5  kiloffr.  avec  leurs  os? 
Nous  Fie  le  pensons  pas.  En  effet,  si  la  température  de  110"  main- 
tenue pendant  une  heure  sous  pression  de  1  1/2  à  2  atmosphères 
est  suffisante  pour  détruire  les  bacilles  de  la  tuberculose,  il  n'est 
pas  démontré  qu'il  en  soit  de  même  pour  tous  les  germes  patho- 
gènes de  viandes  d'autre  provenance  pouvant  être  soumises  au 
même  procédé. 

Kn  second  lieu,  encore  qu'il  soit  assez  généralement  admis, 
depuis  les  expériences  de  M .  Nocard,  que  le  muscle  brAle  les 
bacilles,  ceux-ci  peuvent  ne  pas  être  détruits  dans  les  vaisseaux, 
dans  les  ganglions  iymphuLiques,  dans  la  moelle  osseuse  surtout, 
au  centre  de  ces  grosses  pièces  de  viandes. 

Cette  éventualité  doit  être  évitée  à  tout  prix  et  voici  comment 
nous  y  parvenons  :  Les  viandes  à  stériliser  sont  désossées  et 
dégraissées.  Os  et  graisses  subissent  un  traitement  spécial,  celui 
dont  il  a  été  question  lors  de  la  destruction  des  viandes  par  l'ébul- 
lition  avec  addition  d  acide  sulfurique. 

Toutes  les  parties  musculeuses  sont  soigneusement  disséquées 
par  l'enlèvement  de  tous  les  g'anglions  lymphatiques. 

Les  viandes  d'abord  découpée.^  ijii  morceaux  sont  ensuite  hachées 
et  passées  au  moulin  comme  pour  la  fahricalion  de  la  ciiair  à  sau- 
cisses. On  garnit  de  bardes  de  lard  la  paroi  intérieure  de  lujîtes 
en  fer  blanc  qu'on  remplit  totalement  avec  le  hai/bis  très  légère- 
ment comprimi',  recouvert  d'une  autre  couche  de  lard. 

Les  couvercles  étant  mis  et  simplement  retenus  aux  bords  des 
boîtes  par  une  bande  de  papier  enduite  d'empois  d'amidon,  on 
place  tous  les  récipients  dans  un  four  de  boulangerie  chauffé  au 
gaz,  au  cliarbon  ou  même  au  bois. 

A  une  température  de  141",  maintenue  pendant  une  heure  et 
demie,  nous  avons  préparé  h  maintes  reprises  des  issues  saines 
de  bœuf  (muscles  delà  tête,  œsophage,  diaphragme,  coeur,  foie 
et  couche  charnue  du  rumen)  et  obtenu  ainsi  des  pAtés  d'arôme 
agréable,  de  goût  siiperfin,  comparables  aux  pAtés  de  gibier. 

Il  est  hors  de  ilnulo  que,  stérilisées  de  cette  façon,  les  viandes 
ne  perdent  rion  de  leurs  qualités  alibiles,  car  elles  conservent  tous 
leurs  principes  azotés  et  aromatiques,  ainsi  que  <•  tout  leur  jus  », 
ce  qui  n'est  point  le  cas  dans  le  traitement  par  les  autoclaves. 
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En  outre,  les  opérations  pouvant  se  pratiquer  partout,  dans  les 
plus  petites  communes  rurales  comme  dans  les  villes,  on  évitera 
le  transport  au  loin  des  viandes  suspectes  non  pn'ptirRes,  et  de 
les  déverser  dans  les  villes,  où  la  pupulatiun  en  consomme  déjà 
suflisnmment  î 

C.  —  Stekilisatiun  nu  lait 


D'après  les  épreuves  faites  au  moyen  de  la  tuberculine,  il  a  été 
constaté  que  la  tuberculose,  tout  au  moins  en  Belgique,  atteint 
presque  50,  60  et,  pour  certaines  régions,  jusque  75  p.  100  des 
vaches  laitières. 
^M  Kn  supposant,  car  le  fait  est  encore  loin  d'Atre  démontré,  que  le 
^^  lait  n'est  contaminé  que  quand  les  mamelles  sont  envahies  par  des 
lésions  tuberculeuses,  il  n'en  résulte  pas  moins  que  touLlaiL  iiiurni 
par  une  vacherie   doit  être  tenu  pour   suspect,  4,  5,  0  p.  100  et 

Iplus  des  vaches  pommeliéres  présentant  ces  lésions  mammaires. 
D'où  la  conclusion  que  la  stérilisation  doit  être  la  règle  partout. 
La  pasteurisation,  le  chauiïage  même  ri'pété  et  pratiqué  jusqu'à 
faire  déborder  le  vase  peuvent,  jusqu'à  un  certain  degré,  amoin- 
drir la  vitalité  des  bacilles  du  lail.  tuberculeux,  mais  leur  action 
Ine  saurait  aller  au  delà.  Pour  avoir  un  efTcl certain,  la  température 
devrait  élre  portée  à  110°. 
Mais  alors  se  présente  cet  inconvénient  que  le  lait  a  acquis  une 
coideur  jaune  prononcée  et  un  «  goût  de  cuit  »  qui  le  rend  incon- 
sommable. 
C'est  dans  le  but  de  conserver  au  lait  son  goût  agréable  tout  en 
le  stc-rilisant  d'une  manière  parfaite,  que  nous  avons  eu  l'idiM;  do 

•  lui  faire  subir  d'abord  la  congélation  et  de  le  porter  ensuite  à 
l'ébullition. 

Il  est  peu  probable  que  les  bacilles  et  leurs  spores  puissent  résis- 

■  ter  à  une  température  difléreutielle  de  120  ou  130°  C. 
Les  fabriques  d'acide  carbonique  liquide  et  solide  fournissent 
dès  maintenant  ces  produits  à  un  prix  si  modéré,  que  leur  utilisa- 
lion  dans  le  but  indiqué  pourra  bientôt  se  généraliser.  Nos  pre- 
mières expériences  nous  ont  donné  des  résultats  tels  que  nous 
formons  le  vœu  que  d'autres  voudront  bien  s'engager  dans  cette 
voie.  L'hygiène  publique,  si  le  succès  pouvait  couronner  l'anivre, 
eu  retirerait  les  plus  grands  bienfaits. 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  HUMAINE 
PAR    LA  PROPHYLAXIE 


La  lutte  contre  la  tuberculose  humaine  par  la  dëBinlectlon  des 
locaux  occupés  par  les  tuberculeux  (1). 

Rapport  par  M.  le  D' A.  J.  Martih,  inB[>cctcur  général  de rasaainisscmcnl 
de  la  Ville  de  Paris. 


Le  logement  du  tuberculeux  est-il  une  des  causes  de  transmis- 
sion de  sa  maladie  ?  Est-il  possible,  par  la  di-sinfeclion,  d'y  suppri- 
mer, ou,  tout,  au  moins,  d'y  atténuer  les  chances  do  la  propagation 
de  la  tuberculose?  L'hygiène,  au  point  de  vue  scientifique  tout 
autant  que  par  les  enseignements  de  sa  pratique,  permet  de  répon- 
dre allirmativement  à  ces  deux  questions.  Comment  et  sous  quelles 
conditions?  Tel  est  le  point  spécial  de  ce  problème  que  je  voudrais 
exposer,  aussi  brièvement  que  possible,  devant  le  Congrès. 


11  n'est  assurément  pas  un  seul  logement  de  phtisique  dans  lequel 
un  examen  ipielque  peu  approfoiiiii  ne  puisse  permettre  de  recueil- 
lir des  germes,  nu,  tout  au  moins,  des  poussières  bacillifùres.  Il 
n'en  est  qu'un  bien  petit  nombre  dans  lesquels  des  précautions  suffi- 
santes soient  prises  pour  que  ni  les  poussières,  ni  les  objets  mobi- 
liers, ni  les  effets  ou  autres  tissus  h  l'usage  du  malade  ne  renfer- 
ment aucun  germe  tuberculeux.  Plus  encore  que  tant  d'autres,  dont 
l'histoire  épidèmiologique  évoque  le  souvenir  pour  la  plupart  des 
pandémies,  les  locaux  occupés  par  des  phtisiques  pourraient  être 
considérés  comme  des  lieux  maudits,  si  la  prophylaxie  n'y  pou- 
vait intervenir  avec  efficacité.  Los  observations  abondent,  et  de 
tant  de  côlés  à  la  fois,  que  l'accord  est  aujourd'hui  unanime  :  le 
séjour  d'un  tuberculeux  dans  une  habitation,  soit  collective,  soit 
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privée,  expose  ceux  qui  recoupent  avec  lui  ou  qui  l'occuperont  après 
lui.  D'où  ces  manifestations  patliologiques  répétées  dans  les  famil- 
les, les  bureaux, les  ateliers ,  les  casernes,  les  magasins,  les  écoles,  les 
hôpitaux,  etc.,  etc.,  sur  lesquelles  l'Académie  de  médecine  vient 
d'appeler  de  nouveau  l'utlentiuii  avec  tant  d'éloquence,  de  préci- 

•  siouet  d'autorité  par  le  rapport  de  M.  Grancher  et  la  brillante  dis- 
cussion dont  il  a  été  l'occasion. 

Qu'on  envisage  les  recherches,  anciennes  ou  récentes,  de  Cornet, 
sur  la  transmission  de  la  tuberculose  par  les  poussières  bacillifères 
des  locaux  habités  par  des  phtisiques,  ou  même  qu'on  adopte  les 
conclusions,  en  apparence  contradictoires,  de  Flûgge,  sur  la  limi- 

■  talion  delà  contagion  tuberculeuse,  la  môme  conclusion  s'impose, 
au  point  de  vue  prophylactique  :  le  logement  du  tuberculeux  doit 
être  débarrassé  des  germes  qu'il  recèle  ;  contenant  et  contenu 
doivent  être  désinfectés  aussi  soigneusement  qu'il  est  pratiquement 
possible  de  le  faire. 

il  est  heureusement  peu  de  maladies  Iransmissibles,  il  n'en  est 
peut-être  pas  même  une  seule  dans  la  pathologie  humaine,   pour 

I  lesquelles  la  conception  pathogénique  et  l'étiologie,  base  nécessaire 
de  SB  prophylaxie,  soient  aujourd'huiplus certaines  et  mieux  assu- 
rées. Tandis  que,  pour  la  plupart  dos  alTeutions,  la  cause  essen- 
tielle de  la  contagion  nous  échappe  encore  ou  reste  indécise  et  trop 
souvent  contestée,  il  n'en  saurait  être  de  môme  pour  la  tuberculose. 
Kmpêcher  la  dessiccation  des  crachats,  y  supprimer  les  bacilles 
B  avant  la  dessiccation,  les  détruire,  entin,  dans  les  crachats  dessé- 
^  elles  et   réduits  a  l'état  de  poussières  ilottantes,  imprégnant  les 
objets  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact  ou  sur  lesquels  ils 
sont  déposés,  telles  sont  les  mesures  de  prophylaxie  pour  lesquelles 

»  l'Académie  de  médecine  vient  une  foisencorede  demander;  <•  1°  des 
crachoirs  de  poche  ou  d'iipparlemenl;  2»  le  remplacement,  dans  le 
but  d'éviter  les  poussières,  du  balayage  par  le  lavage  au  linge 

I humide  ;  8°  la  désinfection  du  domicile,  après  la  mort  etniême  après 
le  court  séjour  d'un  tuberculeux,  et  aussi  la  désinfection  des  linges, 
literies,  etc.  » 
Cette  lutte  contre  la  tuberculose,  clans  les  conditions  que  je  viens 
de  rappeler  sommairement,  conditions  qui,  avec  rébullîLion  du  lait, 
constituentles  bases  primordiales,  nécessaireset  presque  sutTisantes 

■  de  sa  prophylaxie,  tous  les  peuples  civilisés  la  poursuivent  aujour- 
d'hui. Partout  où  les  pouvoirs  publics  et  l'initiative  privée  se  mon- 
trent soucieux  de  diminuer  les  ravages  d'un  Iléau  qui  compte  pour 
le  quart  de  la  totalité  des  décès,    ces  principes  sont  admis  et  leur 
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application  tout  au  moins  essayée.  Je  dois  en  borner  l'exposé  à  la 
désinfection  des  locaux  occupés  parles  tuberculeux. 


Dien  peu  de  logements  sonl  disposùs  de  telle  sorte  que  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose  puisse  y  ôlre  aisée  et  complète.  Il  y 
faudrait,  en  effet,  que  les  poussières  bacillifôres  n'y  trouvassent 
aucune  occasion  do  Bijour  prolongé  ni  facilement  accessible.  Les 
parois  (plafond,  murailles,  sol)  présentent-elles  quelque  solutiuD 
de  continuité,  sont-elles  insulfisamment  lisses  et  imperaié^des, 
sans  rainures  ni  crevasses,  ni  arêtes  vives  pour  le  raccordement 
des  surfaces,  le  mobilier  a-t-il  le  même  inconvénient...,  tout  aus- 
sitôt la  prophylaxie  voit  surgir  des  obstacles  à  la  pratique  de  la 
désinfection,  obstacles,  je  me  hâte  de  le  dire,  que  celle-ci  est 
aujourd'hui  à  même  de  vaincre  dans  une  large  mesure. 

Seuls,  les  sanaloria  bien  installés,  les  services  hospitaliers 
recomment  aménagés  à  l'étranger  et  depuis  peu  en  France,  en  vue 
du  traitement  et  de  la  pi-ophylaxie  de  la  tuberculose,  facilitent, 
par  les  dispositions  spéciales  de  leur  construction,  par  le  choix 
judicieux  des  matériaux  et  des  meubles  et  objets  à  usage,  la  pra- 
tii)ue  régulière  et  méthodique  des  mesures  de  lavage  et  de  désin- 
fection. Mais  combien  rares  sont  ces  établissements  et  quelles  dif- 
férences lors<[u'on  parcourt  les  habitations  où  vivent  et  meurent 
les  tuberculeux  !  La  réforme  du  logement  s'impose  ici  plus  encore 
et,  quand  bien  même  des  législations  plus  favorables  h  l'bygiéne 
vieiitlraient  ii  remplacer  notre  loi  si  insutFisanle  de  1870  sur  les 
logements  insalubres  et  les  proscriptions  si  aléatoires  do  nos 
décrets,  il  faut  bien  plutôt  attendre  d'heureuses  modilications  àcel 
état  de  choses  des  progrès  incontestables  de  nos  mœurs  en  matière 
d'hygiène  et  de  l'heureuse  émulation  de  nos  constructeurs. 

De  trop  rares  bétels,  et  non  des  moins  grandioses,  et  môme 
dans  les  stations  spéciales,  commencent  ii  témoigner  de  la  défé- 
rence de  leurs  propriétaires  pour  des  conseils  que  l'opinion  pu- 
blique leur  imposera  bientôt.  Mais  les  habitations  collectives, 
même  parmi  celles  oii  la  tuberculose  est  comme  k  demeure,  ne 
sont  que  bien  diincilcment  modifiables;  celles  que  l'on  construit 
actuellement  ne  satisfont  pas  même  toutes  ùl  ces  règles  de  pro- 
phylaxie. Que  dire  des  babitations  privées  'i*  Kn  est-il  (juclqucs- 
unes,  môme  parmi  les  plus  luxueuses,  dans  lesquelles  l'infection 
tuberculeuse  ne  trouve  aucune  eause  de  propagation,  du  fait  seul 
de  lu   conslruuliou  et   de  l'habitution   eu  elles-mêmes?   Et  si 
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nous  visitons  des  logis  où  s'eulassent,  dans  nos  grandes  villes 
comme  dans  nos  campagnes,  tous  ceux  qui  ne  peuvent  affecter 
{1  leur  loyer  qu'une  part  mesurt^e  de  ressources  déjà  trop  res- 
treintes, combien  ce  danger  devient  permanent  et  combien  il  se 
multiplie!  Les  solutions  de  continuité  par  lesquelles  filtrent  les 
poussières  et  dans  lesquelles  elles  s'emmagasinent  deviennent 
innombrables.  I^a  saleté  est  partout,  le  désordre  règne  en  maître. 
Ici  c'est  une  unique  cliambrc  dans  laquelle  doit  vivre  toute  une 
famille  ;  la  cuisine  s'y  pi-épuiv,  on  y  mange,  plusieurs  personnes 
y  couchent  dans  des  lits  communs,  quelquefois  à  trois  ou  quatre 
êtres  vivants,  dont  quelques-uns  sont  manifestement  tuberculeux, 
Là,  c'est  une  mansarde  où  un  malheureux  infirme  partage  un  coin 
du  sol,  garni  d'une  unique  paillasse  et  d'une  misérable  couver- 
ture, avec  son  fils  arrivé  au  dernier  slade  de  la  phLisio,  Inrscpie  les 
voitures  d'ambulances  viennent  les  recueillir  l'un  et  l'autre  pour 
les  diriger  à  la  fois  sur  l'hi\pilal  et  l'hospice.  Que  de  spectacles  du 
m^me  genre  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  et  que  nous  enre- 
gistrons pour  l'établissement  de  ce  casier  sanitaire  des  maisons 
parisiennes,  qui,  poursuivi  depuis  quatre  années,  sera  achevé  l'an 
prochain  !  A  Paris,  les  logements  de  moins  de  ,S00  francs  de  valeur 
locative,  ceux  où  l'on  est  lo  plus  sur  de  faire  des  consfalaliims 
aussi  aflligeanlcs,  sont  en  proportion  de  48  pour  100,  soit  413.450 
sur  l'ensfmble  des  85G.87.'3  locaux  loués  ! 

Tels  sont  les  tableaux,  qu'à  des  degrés  divers  et  suivant  les  con- 
ditions sociales,  nous  présentent  les  logements  où  toussent,  cra- 
chent, végètent,  maigrissent,  s'étiolent  et  meurent  les  tuberculeux, 
Boinant  en  quantités  innombrables  les  germes  de  leur  maladie. 
C'est  dans  de  tels  milieux  qu'il  faut  cependant  lutter  contre  la 
propagation  de  la  tuberculose,  avec  les  armes  que  les  conseils 
techniques  compétei>ts  reconmiandent  aux  pouvoirs  publics  et  aux 
familles. 


La  désinfection  joue,  on  le  conçoit,  l'un  des  principaux  rôles 
dans  celte  lutte  contre  la  tuberculose.  Rlle  est,  en  quelque  sorte, 
de  tous  les  instants  ;  elle  doit  rendre  indemne  de  tout  conlage  tout 
ce  qui  a  été  souillé  par  le  malade  ou  les  personnes  qui  le  soignent 
ou  l'approchent;  elle  doit  débarrasser  de  tous  germes  infectieux 
les  locaux  que  son  séjour  a  contaminés. 

Si  l'on  a  pu  obtenii'  que  le  tuberculeux  ne  crache  que  dans  un 
crachoir,  il  importe  surtout  d'eiu[i6cher  que  les  crachats  se  des- 
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sèchent  avant  leur  expulsion  au  dehors  de  l'habitation.  Il  snl 
donc  d'y  mettre  de  l'eau  sur  une  hauteur  d'environ  deux  à  troi 
travers  de  doigt  et  de  ne  jamais  les  garnir  de  sable,  de  sciure  de 
bois,  de  cendres  ou  de  n'importe  quelle  matière  susceptible 
transformer  les  crachats  en  poussières  dangereuses. 

Il  serait  assurément  préférable  de  plonger  les  crachats  tubi 
culeux,  dès   leur   émission,  dans  un  liquide   bactéricide   ot  d'en 
garnir   les  crachoirs  :    mais  ici,  comme  nous   le  verrons   lout 
l'heure,  à  propos  de  la  désinfection  du  logement,  les  antiscpliqu< 
non  toxiques  sont  odnranis  et  ceux  qui  sont  sans  odeur  sont  ém 
iiemment  toxiques.  Or,  il  peut  ne  pas  olre  sans  de  graves  inco 
vénients  de  laisser  dans  une  chambre  de  tuberculeux  dos  antise| 
tiques  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  catégories  :  dans  le  premi 
cas,  le   malade  en    est  incommodé,  et    des  vomissements,  di 
hémoptysics  peuvent  s'ensuivre  ;  dans  le  second  cas,  et  surto 
dans  les  habitations  populaires,  des   accidents   sont  à  craindri 
pour  l'entourage.  Il  nous  a  été  donné  doconstater  ce  double  incon- 
vénient. Quoi  qu'il  en  soit,  chaque  fois  que  le  médecin  le  jugei 
possible,  il  pourra  faire  garnir  le  crachoir  de  l'une  des  solutio 
suivantes  :  sublimé  salé  à  raison  de  2  grammes   de  sublimé 
20  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  litre  d'eau  ;  acide  phénique 
à  5  p.  100  ;  eau  de  Javelle  commerciale  au  dixième,  soit  100  grammes 
par  litre;  5  gr.imrnes  de  solution  de  formol  commercial  par  litre 
d'eau. 

Que  les  crnchals  baignent  dans  de  l'eau  ou  dans  un   liquida 
désinfectant,  il  n'en  faut  pas  moins  les  éloigner  de  l'habitation.  A 
l'égal  des  autres  matières  usées,  le    contenu  des  crachoirs  sel 
jeté  dans  les  appareils  destinés  à  l'évacuation  de  ces  matières 
l'on  s'efforcera  de  les  expulser  par  les  mêmes  moyens,  variabl 
suivant  les  localités.  F.n  tout  état  de  cause,  le  crachoir  sera  chaq 
jour  vide  et  rincé  à  grande  eau. 

Tout  linge  dans  lequel  on  aura  craché  (mouchoir,  serviette,  etOi 
ou  sur  lequel  des  crachats  auront  été  projetés  soit  directement, 
soit  indirectement, sera, à  la  maison,  plongé  pendant  cinq  minutes 
dans  l'eau  bouillante  ou  dans  l'eau  de  Javelle  étendue  de  20  fois 
son  volume  d'eau  tiède  ou  chaude.  A  défaut  de  ces  précautious, 
qu'il  n'est  pas  toujours  facile  ni  même  possible  de  prendre,  le  lin, 
ainsi  souillé  sera  mis  soigneusement  à  part,  en  paquet  fermé, po 
être  remis  au  service  public  de  désinfection,  qui  le  rapporte: 
désinfecté. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  scicntiûquos,  il  u'exi 
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is  d'autres  moyens  ellicaces  et  pratiques  d'assurer  la  destruc- 
tion des  bacilles  tuberculeux  qui  imprègnent  un  tissu,  que  de 
l'exposer,  pcudant  un  nombre  considérable  de  jours,  au  soleil,  ou 
bien  de  le  plonger  dans  l'eau  bien  bouillante  pendant  au  moins 
cinq  minutes  ou  dans  des  solutions  antiseptiques,  ou,  enfin,  de 
lui  faire  subir  l'action  de  hi  viipeur  d'eau  sous  pression  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  suivant  le  mode  de  circiilatiun 
de  la  vapeur  et  les  conditions  du  chargement  de  l'étuve.  De  tous 
ces  moyens,  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  est,  à  n'en  pas  douter,  le 
dernier,  surtout  lorsque  les  objets  à  désiufecler  ont  une  certaine 
épaisseur,  Peut-être  parviciidra-l-on,  dans  un  temps  plusou  moins 
rapproché,  à  abaisser  notablement  le  degré  de  température  néces- 
saire a  la  désinfection  dans  l'éluvc,  en  y  vaporisant  non  plus  de 
l'eau,  mais  certains  produits  antiseptiques,  de  façon  à  pouvoir 
éviter  la  diminution  de  résistance  des  étoffes  et  à  y  placer  même 
les  objets  qu'on  ne  peut  aujourd'hui  que  laver  superficiellement. 
Le's  expériences  récentes  d'Aronson  et  surtout  celles  de  VValtlier 
9t  de  Kechter  sont  singulièrement  encourageantes  à  cet  égard, 

ir  elles  rentrent  dans  les  conditions  normales  de  la  pratique  de 
ésinfection. 
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Plus  diflicilc,  à  coup  sûr,  est  la  désinfection  du  local  qui  a  été 
ccupé  par  un  tuberculeux.  Tout  y  est  suspect,  crachats  non 
iéncore  desséchés,  comme  il  nous  est  arrivé  maintes  fois  d'en  cons- 
tater, et  surtout  poussières  sèches  qui  recouvrent  toutes  les  sur- 
faces et  tous  les  meubles,  qui  se  sont  infiltrées  profondément  dans 
s  rainures  et  les  fentes  qui  pullulent  dans  tous  nos  logements, 
i  l'on  n'y  prend  pas  garde,  et  combien  il  est   exceptionnel  que 
l'on  y  porte  quelque  attention  ! 

Désinfecter  un  logement,  c'est  vouloir  y  faire  pénétrer,  dans 
toutes  ses  parties,  un  agent  capable  d'y  détruire  en  surface  et  en 
profondeur  les  germes  nocifs  qui  y  peuvent  ôtre  partout  déposés. 
Or,  les  qualités  à  rechercher  dans  un  agent  désinfectant,  sont  : 
1"  la  destruction  rapide,  sAre,  définitive  des  principes  virulents  ; 
linnocuité  relative  ou  absolue  pour  les  personnes  (habitants  du 
^locut  ou  agents  de  la  désinfection),  pour  les  objets  à  désinfecter, 
pour  les  appareils  ;  3"  le  bon  marché  et  la  facilité  de  l'emploi  ; 
"  autant  que  possible,  l'ahsenccd'odcur  désagréable.  Possède-t-on 
ujourd'hui,  pour  la  pratique  de  la  désinfection,  un  agent  qui  pré- 
sente toutes  ces  garanties  ?  Est- on  plut(!it  obligé  du  faire  choix  de 
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procédés  qui  se  rapprochent  \e  plus  possible  de  celidéal  ?  Ce  sont 
lit  des  questions  agitées  dans  tous  les  pays  avec  raitention  la  plu< 
soutenue,  par  tous  ceux  qui  accordent  une  importance  légitime  ii 
la  pratique  de  la  désinfection,  iunedes  bases  essentielles  de  toute 
la  prophylaxie  sanitaire  moderne.  (.)ti  me  pardonnera  de  mettre 
cause,  ici,  loservice  municipal  de  désinfection  de  la  Ville  dePa 
non  pas  seulement  parce  que  sa  pratique,  de  plus  en  plus  mulli 
pliée,  a  permis  de  connaître  nombre  de  dillicullés  de  la  désin 
fection  publique,  mais  surtout  en  raison  de  l'aide  puissante  que 
lui  apporte  son  Comité  lechni(|ue  de  perfectionnement,  (1)  cbar| 
on  particulier  de  surveiller,  de  contrôler  etd'apprécierlesprocédi 
et  les  agents  de  désinfection  f|ui  se  font  jour  de  tant  de  côtés 

Deux  méthodes  de  désinfection  sont  applicables  aux  logements  : 
remploi  de  gaz  antiseptiques  ou  le  lavage  des  surfaces  à  l'aide 
de  désinfectants  njipropriés.  A  priori,  la  première  de  ces  mé- 
thodes parait  supérieure  et  d'une  facilité  d'application  incompa- 
rablement plus  grande.  Il  est  à  craindre,  toutefois,  que  longtempi 
encore  la  seconde  ne  doive  lui  être  préférée,  si  l'on  on  juge  par 
résultats  des  très  nombreuses  expériences  fnifes  par  le  Clorai 
dont  je  viens  déparier,  et  si  Ton  consulte,  comme  il  est  du  devoir 
d'un  hygiéniste  de  le  faire,  les  mémoires  publies  en  si  grand 
nombre  déjà,  plus  d'une  centaine,  sur  ce  môme  sujet. 

Le  Comité,  en  effet,  a  décidé  de  soumettre  les  procédés  de  d 
sinfection  au  programme  suivant  d'expériences  à  eiïectuor  pur  la 
désinfection  des  appartements  au  moyen  des  produits  gazeux  mi- 
crobicides  : 

Premier  groupe  d'expériences  :  a)  exposition  de  cultures  en 
lubes  fermés  à  la  ouate  ;  b)  exposition  de  cultures  en  tubes  ou- 
verts ;  c)  exposition  de  cultures  en  surface  sur  plaques  de  Pétri  ; 
d)  mômes  expériences  oITecluées  dans  des  conditions  identiques 
avec  les  poussières  d'appartement  et  de  la  terre  sèche  tamisée. 

Deuxième  groupe  d'expériences  :  a)  papiers  stérilisés  chargés 
de  cultures  peu  résistantes,  el  de  cultures  très  résistantes,  spo; 
Ices,  exposées  directement  à  l'action  de  la  vapeur  désinfectante' 
b)  étoffes  chargées  de  diverses  cultures  placées  dans  les  mômes 
conditions  ;  c)  cultures  sur  papier  exposées  dans  des  enveloppes  de 
papier;  d)  cultures   sur  étoffes    exposées  dans    des  enveloppes 

(1)  Le  Comité  de  porfeotionnement  du  service  municipal  de  désinfection  de 
la  Ville  de  Pari»  e»t  coiiipoKi-  dt>  MM.  le  prof.  Proust,  président,  Laiidrin, 
conseiller  municipnl  ;  les  prof.  Léon  Colin,  Cornil,  Vullin  ;  les  D"  Chnrrin, 
Miquel,  A.  J.  Mnrtlii,  Lviit,  L,  Maison,  et  Chnrpenticr,   secrétaire. 
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^■j'élofTes  ;   c)  expériences 

rijmplac<>cs  par  des  poussières  contenues  dans 

I divers  tissus  et  des  enveloppes  de  papier. 
'  Troisième  groupe  d'expériences  :  a)  exposition  aux  vapeurs  dé- 
Binfeclanles  de  blocs  de  plâtre  stérilisés  au  pn^alable,  imbibés  par 
des  cultures  d'organismes  fragiles  l>ien  déterminés; t») exposition 
hux  vapeurs  désinfectantes  de  blocs  de  plAtre  imbibés  de  cultures 
sponilées  très  n'-sistantes. 

Quatrième  groupe  d'expériences  :  exposition  de  blocs  de  bois  à 
rainures  profondes  de  1  à  10  millimètres  et  ii  trous  de  diverses 
profondeurs,  ayant  reçu,  après  stérilisation,  des  poussières  el  des 
cultures  diverses. 
^m  Ces  divers  objets  infestés  de  germes  seront  placés  au  centre  et 
^^ux  coins  des  pièces,  sur  le  sol  et  A  diverses  hauteurs  do  la  pièce 
soumise  à  la  désinfection. 

Parmi  les  gaz  microbicides.  il  en  est  deux  seulement  que  pour- 
rail  actuellement  utiliser  la  pratique  de  la  désinfection  :  l'acide 
sulfureux  et  l'aldéhyde  forniique  gazeux.  L'un  et  l'autre  peuvent 
donner  des  résultats  edicaces,  pourvu  que  leur  action  soit  pro- 
I  longée  assez  longtemps  et  à  une  dose  assez  élevée  pour  qu'ils  aient 
)u  pénétrer  foutes  le.":  parties  du  logement  à  désinfecter.  L'acide 
ïulfureiix  ne  peut  approcher  de  tels  résidlals  qu'à  la  dosede  40  gr. 
soufre  brûlé  par  mètre  cube  de  l'espace  h  désinfecter,  avec  fer- 
lelure  pendant  douze  heures  et  au  moins  vingt-quatre  heures 
aération  consécutive,  sans  compter  de  multiples  précautions 
contre  le  danger  d'incendie,  contre  la  détérioration  des  surfaces, 
[|tc.,  etc.  ;  aussi  ce  procédé  ne  saurait-il  être  employé  que  dans 
les  conditions  exceptionnelles. 
L'aldéhyde  formique  gazeux  promettait  mieux  ;  sa  puissance 
iliseptiquc  incontestable,  son  innocuité  relative  Justifient  la  faveur 
Tqui  l'a  accueilli  tout  d'abord.  Il  reste  à  déterminer  sa  puissance 
tde  pénétration.  Aussi  s'est-on  ingénié  à  faciliter  sou  mode  d'action: 
lux  lampes  formogèncs  abandonnées,  et  non  sans  risques,  dans  les 
ipparli^ments,  on  a  sultslilué  peu  à  peu  des  appareils  séduisants 
jui,  du  dehors  des  pièces,  font  pénétrer  des  vapeurs  désinfectantes 
par  une  ouverture  étroite.  La  polymérisation  des  produits  déposés, 
)n  a  cherché  à  l'éviter  par  des  modes  perfectionnés  de  dégagement 
lu  gaz  ou  par  l'incorporation  de  certaines  substances  absorbantes. 
ja  nécessité  d'assurer  la  pénétration  du  gaz  bactéricide,  on  s'ef- 
force encore  de  l'obtenir  par  des  moyens  mécaniques,  ventilateurs 
spéciaux,  dispositifs  ingénieux  propres  h  porter  au  loin  et  profon- 
coxQRfa  Di  LA  TcnaBOiiuiec,  I8»8.  23 
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dément  les  vapeurs  simples  ou  associées.  On  a,  enfin,  trouvé  dans 
l'ammoniaque  un  adjuvant  nécessaire  pour  rendre  plus  rapidement 
habitable  les  pièces  désinfectées  parl'aldéhydeformique,  sous  quel- 
que nom  qu'on  ait  modifié  la  dénomination  de  l'antiseptique  ou  de 
la  méthode. 

Malgré  tout,  l'aldéhyde  formique  est  resté  jusqu'ici,  au  point  de 
vue  de  la  désinfection,  un  dcsiiifectunt  de  surface,  etde  surface  seu- 
lement. Mais  ici,  il  importe  de  dt'limiter  l'épaisseur  de  la  surface,  la 
quantité  de  gaz  à  déverser  et  la  durée  de  l'opération.  Or,  le  Comité 
dont  je  viens  de  rappeler  les  expériences,  a  recueilli  de  l'un  des 
inventeurs  les  plus  recommandubles  des  procédés  en  usage  dans 
l'industrie  privée,  «  qu'il  ne  produirait  pas  la  désinfection  des  cul- 
tures en  tubes  fermés  à  la  ouate,  ni  celle  des  cultures  sur  papier 
exposées  dans  des  enveloppes  de  papier,  ni  celle  des  cultures  sur 
étoiles  exposées  dans  des  enveloppes  d'étoffes.  Il  déclara  en  outre, 
qu'il  ne  désinfecterait  pas  les  lilocs  de  plAtni  imbibés  de  cultures 
sporulées  très  résistantes.  Quant  aux  cultures  en  lubes  ouverts,  il 
n'a  promis  la  désinfection  que  si  la  couche  de  liquide  ou  de  poudre 
ne  dépassait  pas  2  millimètres  ;  de  nnîmepour  les  poussières,  pourvu 
qu'elles  ne  dépassent  pas  3  niillimétres  de  profondeur  et  1  milli- 
mètre d'épaisseur.  Far  contre,  les  cultures  en  surface  sur  plaques 
de  Pétri,  les  papiers  stérilisés  chargés  de  cultures  peu  ou  très  résis- 
tantes exposés  directement  à  l'action  de  la  vapeur  désinfectante, 
de  môme  que  les  étoffes  chargées  de  diverses  cultures  placées  dans 
les  mêmes  conditions  et  les  blocs  de  plAtre  imbibés  de  culturesd'or- 
ganismes  fragiles  bien  déterminés,  devaient  être  absolument  désin- 
fectés ». 

L'opération,  faite  avec  toutes  les  garanties  nécessaires  de  con- 
trôle, dura  trois  heures  dix  minutes;  le  volume  du  liquide  volati- 
lisé pendant  les  vingt  premières  miniites  fut  de  800  centimètres 
cubes.  Au  bout  d'une  heure  d'aéraliou,  les  fenêtres  et  ouvertures 
refermées, on  dutconslater  que  les  piècesétaieut  inhabitables  ;  après 
deux  heures,  puis  trois  heures  et  quatre  heures  d'aération,  l'odeur 
était  encore  très  vive  ;  elles  furent  fermées  toute  la  nuit  ;  le  lende- 
main matin,  l'odeur  était  encore  assez  nette  pour  en  rendre  le  séjour 
désagréable.  Et  cependant  les  promesses  faites  au  point  de  ^^lede 
la  des!  ruelion,  même  limitée,  des  germes  placés  dans  les  conditions 
ci-dessus  rappelées,  furent  si  incoenplètoment  remplies,  que  M.  Cor- 
nil,  rapporteur  au  nom  du  Comité,  dut  déclarer  que,  «  dans  ces  con- 
ditions de  mode  d'emploi,  de  durée  et  de  dose  indiquées  et  mises 
en  pratique,  la  désinfection  était  insutrisante». 
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Est-ce  à  dire  que  l'on  ne  puisse  parvenir  à  de  meilleurs  résul- 
tats avec   l'aldéliyde    furmi((uo  ?   Dans  une  de   ses   nombreuses 
expériences,  le  Conùté  abandonna  à  l'inventeur  d'un  autre  pro- 
édé,  dont  il  avait  pu  déjà  apprécier  la  rigueur   scientifique,  un 
bureau  cubant  200  mètres  cubes.  On  comniem.n  par  y  envoyer 
environ  3  grammes  d'aldéliydo  forniique  par  mètre  cube;  vingt- 
iquatre  heures  après,  la  pièce  fut  ouverte  un  instant  pour  y  péné- 
trer et  prélever  des  échantillons  de  poussières  répandues  sur  les 
cartons  ;  puis,  la  porte  ayant  été  refermée,  on  dégagea  de  nou- 
veau dans  la  salle  1  gr.  5  environ  par  mètre   cube  d'aldi-liyde 
forinique  gazeux.   Après  quarante-cinq  heures   de  contact  avec 
cette  atmosphère  chargée  de  désinfectant,  M.  Miquel  constata  les 
résultats  suivants:  au  bout  de  vingt-i]tiatre  heures  de  contact, 
la  quantité  de  bactéries  détruites  s'élevait  à  2(3,2  pour  100  et  la 
quantité  des  moisissures  à  82  pour  100  ;  au  bout  de  quarante-huit 
heures  de  contact,  la  proportion  des  bactéries  tuées  s'élevait  à 
98.8p.  lOOet  le  chiffre  des  moisissures  à73,2  p,  100; cette  dernière 
proportion  de  moisissures,  qui  est    notablement  inférieure  à  la 
roportion  précédente,  tenait  à  ce  que  les  échantillons  de  pous- 
ières  prélevés  ne  provenaient  pas  des  mûmes  points  do  la  pièce, 
uoi  qu'il  en  soit,  on  peut  affirmer  que  les  spores  des  moisis- 
ures  n'ont  été  tuées  en  moyenne  que  dans  les  <|Uiilre  cinquièmes 
nviron,  tandis  que  les  bactéries  ont  été  détruites  dans  une  propor- 
,ion  voisine  des  99    centièmes.  Les   organismes  des  tubes   de 
ultures  laissés  ouverts  dans  la  salle  n'ont  pas  été  détruits,  à 
'exception  du  bacille  de  la  tuberculose  qui  ne  s'est  pas  développe 
ur  les  nouveaux  tubes  de  sérum  glycérine  sur  lesquels  il  a  été 
ensemencé.   Après  une  action  de  l'aldéhyde   formique  prolongée 
'pendant  vingt-quatre  heures,  le  charbon,  lo  subtitis  vl   le  microbe 
de  Ltcffler  se  sont  développés  assez  rapidement  ;  après  huit  heures 
e  contact,  le  charbon,  le  subtilis  et  lu  bacille  de  Lœdler  se  sont 
éveloppés  péniblement.  Il  y  a  lieu  d'ajouter  que  les  locaux  dans 
lesquels  cette  désinfection  a  été  opérée  ont  été  inhabitables  pen- 
ant  trois  jours  après  et  que  l'udcur  du  désiiifeclunt  y  a  persisté 
lusieurs  jours  encore. 

Enfin,  de  nouvelles  expériences,  qui  ne  datent  que  de  quelques 
ours,  faites  avec  un  nouveau  procédé,  «jui  parait  étudié  avec  un 
oin  tout  particidier  et  qui  semble  présfenttîr  des  conditions  supé- 
ieures  de  pénétration,  ten<knil  à  prouver  que,  pour  permet  Ire  la 
térilisntion  de  crachats  tuberculeux,  coinm','  pour  perniotlre  la 
[désinfection  de  poussières  sèches  dans  des  profondeurs  de  20  niilli- 
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mètres,  la  durée  de  vinj^l-quatre  heures  de  contact  des  vapeurs 
désinffclnnles  est  la  plus  faible  qu'on  puisse  employer.  Ces  expé- 
riences sont  acliiellement  soumises  au  cuntriMe  du  Comité. 

Faut-il  donc,  comme  le  ffouvernement  belge,  sur  l'avis  du  Con- 
seil supérieur  d'hygiène  publique  de  Belgique,  déclarer  que 
"  l'action  des  vapeurs  de  formol,  puissunte  en  vases  clos,  n'a  pu 
encore  être  utilisée  d'une  manière  simple,  pratique  et  économique 
pour  la  désinlection  des  appartements?  n  M.  Van  Ermengem 
s'était, d'ailleurs, exprimé  comme  il  suit,  au  nomdu  môme  Conseil: 
«  Tout  en  admettant  que  les  méthodes  employées  jusqu'ici  pour 
la  production  du  gaz  germicide  pourront  se  perfectionner  et  être 
rendues  plus  ellicaces,  l'aldéhyde  formique  ne  semble  pas  encore 
près  de  devoir  être  rangé  parmi  les  désinfectants  qui  sont  à  recom- 
mander au  grand  public.  Malgré  ses  propriétés  germicides  supé- 
rieures, i!  ne  peut  remplacer  ni  le  sublimé,  ni  lucide  phénique,  ni 
le  lait  de  chaux.  Si  les  difTicuItés  d'emploi  de  la  formaline  ne 
sullisaient  pus  à  justilier  la  préférence  donnée  à  ces  vieux  servi- 
teurs, il  resterait  encore  la  diiï(!'renc.e  énorme  de  prix  et  l'action 
très  irritante  du  g,iz  formaldéhydique  pour  s'expliquer  les  usages 
peu  étendus  qu'il  a  revus  jusqu'ici.  « 

Cette  opinion  concorde  avec  les  appréciations  émises  par  tous 
ceux  qui  ont  expérimenté  avec  soin  les  gaz  antiseptiques  et  dont 
les  expériences  si  curieuses,  faites  à  Manchester  par  Sheridan 
Délépine  cl  Arthur  Uniisome,  précisément  dans  les  maisons  infec- 
tées par  des  tuiierculeux,  montrent  la  supériorité  du  lavage  des 
surfaces  sur  i'cuqjloi  des  gaz.  Je  ne  désespère  pas,  toutefois,  que 
la  désinfection  publique  ne  puisse  utiliser  quelque  jour,  praliqne- 
quement  et  dans  tous  les  cas,  l'aldéhyde  formique  gazeux,  à  l'aide 
de  procédés  de  pénétration  encore  à  créer.  Aujourd  hui,  les  meil- 
leurs de  ces  procédés  ne  constituent,  en  quelque  sorte,  que  des 
procédés  de  luxe,  ellicaces  dans  des  liabitations  et  seulement  pour 
les  surfaces  et  les  meubles,  sous  la  condition  que  le  contact  des 
vapeurs  avec  les  locaux  soit  d'au  moins  vingt  quatre  heures,  et  que 
la  réoccupation  n'en  ait  lieu  que  quelques  jours  après. 

De  telles  conditions  sont  extrément  rares  à  rencontrer,  et  il  faut 
pouvoir  compter  avec  de  tout  autres  réalités.  On  est  ainsi  forcé- 
mentconduit  a  choisir  d'autres  méthodes  pour  débarrasser  rapide- 
ment, lus  logements  des  germes  nocifs  qu'ils  recèlent  dans  toutes 
les  parties.  Le  lavage  et  le  nettoyage,  pratiqués  avec  énergie  et 
de  façon  a  ce  qu'ils  pénètrent  partout,  tel  est  le  procédé  qui  aura 
d'autant  plus  de  succès  qu'il  aura  réussi  à  porter  le  désinfectant  sur 
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Hous  les  points  uii  les  microbes  patlio^ènes  auront  pciuHrc  t'I  qu'il 
l'y  aura  laissé  un  temps  sulTisant  pour  que  son  action  microbicide 
ait  pu  s'exercer.  Pratiquée  avei-  soin,  une  Iclle  désinfection  dépas- 
sera à  coup  sûr  Celte  épaisseur  de  20  niillinièlres  de  poussières 
ique  les  gaz  les  plus  antiseptiques  n'atteignent,  toutes  les  expé- 
riences concordent  pour  le  prouver,  qu'au  prix  de  dilTicultés  prali- 
ques  considérables,  sinon  tout  à  fait  irisurmontubles,  pour  la 
^désinfection  des  locaux. 

Le  lait  de  cliaux  fraichemoiit  préparé,  la  solution  de  chlorure  de 
chaux  suivant  la  formule  de  Ctiambêrlaiid  et  Fernhach  (100  gram- 
mes de  chlorure  de  chaux  du  commerce,  mélangésà  1,200 grammes 
^d'eau,    puis  dilués  après  liltratiun  au  dixième),   l'eau  de  Javelle 
^■commerciale  au  dixième,  la   solution    de  formol    commercial  à 
^^5  grammes  par  litre   d'eau,  l'acide    phénique  à  5    pour    100,  les 
^■crésyls  il  la  même  dose,  le  vinaigre  de  bois,   les  solutions  savon- 
^Blieuses,  et  surtout  la  solution  de  sublimé,  additionnée  de  chlorure 
'      de  sodium,  qui.  d'après  les  récentes  recherches  faites    par  Miquel 
^^pour  le  service  de  désinfection  de  la  ville  de  Paris,  assure  presque 
^kinimédialement  et  indéfiniment  la  stérilisation  des  crachats  tuber- 
culeux, grâce  ù  la  propriété  du  sel   marin  de   dissoudre  les  albu- 
minates  de  mercure   insolubles,  ce  sont  les  principaux  antisep- 
tiques dont  iiy  a  lieu  défaire  usage  en  pareil  cas. 

Laver,  frotter  énergiquement  tontes  les   surfaces  à  désinfecter, 

Iles  imprégner  aussi  profondément  que  possible  de  l'antiseptique, 
tel  est,  ai-je  dit,  le  but  de  la  désinfection  des  locaux  contaminés 
DU  suspects.  Il  va  de  soi  que  cette  pratique  variera  forcément  avec 
la  nature  des  surfaces  et  des   locaux,  de  même  qu'il  faudra  bien 
faire  choix  d'un  antiseptique  dilTérent  suivant  les  conditions  de 
l'habitation,  sous  peine  de  voir  la  désinfection  elle-même  redoutée 
ou  refusée,  en  raison  des  dégàtset  des  frais  qu'elle  occasionnerait, 
^b    Lors  donc  qu'il  s'agit  de  surfaces  revêtues  de   matériaux  sans 
^^valeur,  le  lavage  avec  la  brosse,  le  balai,  l'éponge,  etc.,  pratiqué 
au  seau  ou  à  la  lunce,  doit  être  sans  crainte  mis  en  usage.  i>es 
mrs  blanchisà  la  chaux  seront  badigeonnes  de  nouveau  ;  les  sols 
Carrelés  ou   même  planchéiés  sur   lesquels,    comme  l'a   montré 
lareuge,  se  déposent  surtout  les  germes  pathogènes,   les  murs 
rarnis  de  papiersde  tenture  ou  de  peinturesqui  ne  craignent  pas  un 
ivage  vigoureux,  seront  ainsi  désinfectés.  Maisil  n'en  saurait  être 
le  même  dans  la  plupart  des  habitations,  surtout  dans  les  agglo- 
lérations  ;  la  désinfection  doit  user  de  procédés   plus  délicats,  et 
lost  ici  que  la  pulvérisation   méthodiquement  faite  de  liquides 
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antiseptiques  s'imposti.  On  l'a  beaucoup  critiquée,  car  de  nom- 
breuses rochurclifs  de  laboratoire  ont  justement  montré  ce  que, 
dans  des  Conditions  insuHisanlos  et  avec  des  antiseptiques  dont  In 
valeur  baclt-ricide  n'était  pas  sulTisamnient  contrAlée,  elle  peut 
présenter  de  lacunes.  Mais  il  faut  aussi  reconnaître  que,  faite  mé- 
Ihodiquentent,  de  manière  A  désinfecter  de  très  près  les  surfaces 
et  il  les  nuiuiller  très  également,  renouvelée  au  moins  deux  fois 
à  quelques  minutes  d'intervalle,  elle  permet  do  couvrir  ces  sur- 
faces d'une  couche  continue  de  liquide,  les  imprégnant  assez  pro- 
fondément pour  que  l'action  microbicide  se  prolonge,  en  raison 
de  la  puissance  antiseptique  du  désinfcct.int  choisi  et  de  lu  lenleur 
calculée  de  son  évaporalion.  Les  expériences  de  contrôle  aux- 
quelles on  s'est  livré  à  Paris  à  ce  sujet  ont  précisément  montré 
qu'avec  des  pulvérisations  do  sublimé  salé,  ainsi  pratiquées,  on 
pouvait  parvenir  à  stériliser  sur  les  surfaces  une  proportion  de 
poussières  sensiblement  et  pratiquement  équivalente  h  celle  dont 
on  obtient  la  destruction  aprôsun  contact  bien  autrcmentprolongi" 
des  gaz  antiseptiques. 

Il  me  parait  inutile  de  faire  remarquer  que  le  lavage,  comme  la 
pulvérisation, qui  ne  doit  être  piatiqui-e  que  C4unme  un  lavage  plus 
altenlivenient  et  plus  délicalemerilelTectué  par  des  mains  exercées, 
offrent,  en  outre,  ce  double  avantage  d'assurer  la  propreté  du  local 
i\  désinfecter  et  de  rendre  habitables  les  locaux  dans  \in  délai  rela- 
liventcnl  court.  Ajouterai-je  (|iie  le  dérangement  des  objets  mobi- 
liers, qu'un  tel  mode  de  désinfection  exige  pour  être  sérieusement 
pr.ntiqué,  oblige  à  nettoyer,  après  l'opération,  les  parties  des  piècei 
liabiti'cs,  qui,  trop  souvent,  restent  dans  nu  état  flagrant  cl  habi- 
tuel de  malpropreté  et  de  saleté;  tout  ici  concourt  à  nettoyer  le 
local,  à  en  assurer  la  propreté.  Sans  doute,  ces  pratiques  peuvent 
encore  être  considérées  comme  insuflisantes  pour  tout  esprit  absolu  . 
mais  elles  sont  pratiq lies;  et,  à  moins  d'exiger,  comme  à  New- York,  In 
remise  iï  neufdu  logement,  dans  lequel  est inorl  un  tuberculeux,  elles 
tiennent  compte  de  nos  conditions  sociales  dans  une  large  mesure 
Kncore,  ce  procédé  américain,  quel(|ue  restreint  qu'il  puisse  être, 
devrait-il  être  précédé  de  la  désinfection  du  local,  dans  l'inlérôt  des 
ouvriers  appelés  à  y  travailler. 


La  technique  de  la  désinfection  publique,  dont  je  viens  d'esquis- 
ser les  principes  et  les  régies  princi|ial('s  il 'application,  est  celle  que 
les  instructions  émanant  des  conseils  techniques  compétents  près- 
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HGrivent,avec  les  mudiliculions  de  délai],  toujours  soumises  nucon- 
Htri'ilo  scienlili(|ue  du  Coiiiilé  de  perfectionnement  de  service  de  la 
'      ville  do  Paris.  Elle  n'est  assurément  pas  iiiimnaljle,  puisqu'elle  a 

Idéjù  sulii  des  cliangements;  nous  souhaitons  vivement  qu'elle  se 
perfectionne  encore  et  nous  sommes  tout  prêts  à  l'abandonner  pour 
une  meilleure,  lorsque  IV/xamen  attentif  et  scrupuleusement  con- 
triMé  des  procédés  proposés  nous  aura  autorisé  à  le  faire  et  ii  faci- 
liter davantage  la  pratique  rationnelle  de  la  désinfection. 
Telle  qu'elle  est,  cetle  leclinique  [jarait  .iviiii-  ohlenu  dos  succès 
indéniables.  On  veut  bien  s'accurder  ii  l'eeùimiiîlre  qu'elle  a  une 
^y,part  marquée  dans  l'aiiaissement  de  la  mortalité,  dans  la  diminution 
si  considérable  des  maladies  pour  le.squclles  elle  est  surtout  mise 
en  œuvre,  et  surtout  dans  la  suppression  si  rapide  aujûurd'liui  de 
tous  les  mouvements  épidéniiques  qui  viennent  i>  surgir  dans  la 
capitale.  Ces  constatations  confirment  celles  que  de  pareils  services 
de  désinfection  enregistrent  dans  toutes  les  villes  de  France  et  de 
l'étranger  qui  en  sont  égalenient  dotées. 
^m  En  tout  cas,  cette  technique  est  aujourd'hui  si  bien  acceptée  par 
^Pl'opinion  publique,  que  le  service  a  d\\  être  chaque  anni-e  augmenté, 
et  qu'il  y  a  quelques  semaines  encore,  grâce  à  la  prévoyante  géné- 
rosité du  Conseil  nnmicipal,  il  a  été  mis  à  même,  par  une  élévation 
de  plus  d'un  tiers  du  nombre  de  ses  agents,  de  répondre  aux  deman- 
des de  plus  en  plus  multipliées  et  de  plus  en  plus  pressantes  du 
public  Peu  à  peu,  celui-ci,  de  mieux  en  mieux  éclairé,  apportera 
une  coopération  encore  plus  active  aux  désinfecteurs  ;  il  facilitera 
leur  \hche  eu  leur  permeltanl  de  la  [mrachever  dans  des  conditions 
iieilli.'ures,  et,  là  où  il  n'accepte  encore  qu'une  partie  de  l'oiuvre 
>mmune,  cette  éducation,  celte  confiance  réciproque  sans  lesquel- 
les il  n'est  pas  de  servici>  public  qui  puisse  être  utile,  assureront 
l'accomplissement  complet  de  la  lAche  à  réaliser. 
Si,  depuis  1892,  nous  voyons  ù  Paris,  d'une  part,  la  mortalité 
iBuccessivemenl  descendre  de  2.3  pour  100  k  19  pour  100,  la  morta- 
l'iité  par  maladies  épidémi<jues  n'y  plus  compter  que  pour  1/30"  au 
lieu  de  I/IO",  et  que  nous  constatons,  de  ce  dernier  fait  seul,  un 
gain  assuré  et  progressif  de  plus  de  2,000  existences  humaines  sur 
les  périodes  antérieures,  nous  constatons,  d'autre  part,  que  les 
|désinfections  opérées  ont  subi  une  marche  croissante  qui, de  18,000 
1892,  s'est  élevée  les  années  suivantes  jusqu'à  .38,000,  et  i|ui 
lépassera  probablement  cette  année  45,000. 

Aussi  le  Conseil  municipal  et  l'Administration,  se  faisant  lin- 
lerprétc  des  désirs  émis  de  tous  côtes  par  les  conseils  spéciaux  et 
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par  l'opinion,  ont-ils  lu^solu  d'appliquer  également  la  désiurectioD 
à  la  !utl(i  contre  la  tiiborculose.  Déjà  les  opérations  faites  par  le 
service  municipal  témoignaient  en  faveur  de  celte  résolution, 
nombre  des  désinfections  (.ieniandées  ou  acceptées  pour  des  cas 
tuberculose  a  suivi,  en  ciTct,  la  marche  suivante  : 

4,541  en  1892  ;  8,128  en  1893  ;  7,.'j14  en  1894  ;  9,925  en  1» 
9,330  en  1896  ;  10,194  en  1897,  et  0,970  dans  les  six  premii 
mois  de  1898. 

Ce  chiffre  sera  sans  nul  doute  augmenté  pour  le  second  semes- 
tre ;  car  une  des  raisons  pour  lesquelles  le  service  municipal  de 
désinfection  vient  d'ôtre  augmenté,  c'est  précisément  de  pouvoir 
étendre,  ii  titre  de  nouvel  essai,  à  tout  un  arrondissement,  les  me- 
sures prophylactiques  qu'il  a  tenté  d'appliquer  systématiquement 
chez  les  indigents  tuberculeux  soignés  à  domicile,  dans  des 
dilions  qu'il  me  reste  à  faire  connaître. 

11  y  a  vingt  mois  environ,  la  Commission  de  la  tuberculose,  ins 
tituée  auprès  de  la  direction  générale  de  l'Assistance  publique  de 
Paris  el  de  la  Seine,  avait  recommandé  un  certain  nombre  de  me- 
sures prophylactiques,  concernant  les  indigents  soignés  à  domi- 
cile. 

Tout  d'abord,  je  crus  devoir  in'enquérir  auprès  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance,  qui  ont  prêté  à  ces  tentatives  le  con- 
cours le  plus  bionveillanl  et  lo  plus  empressé,  du  nombre  de  tuber- 
culeux indigents  (}u'ils  considéraient  oumiiio  devant  ôtre  l'obj 
do  ces  mesures.  Une  enquête  immédiatement  faite  permit  d'é' 
approximativement  à  2,500  lo  nombre  de  ces  indigents.  Aussi 
raison  de  ce  nombre  si  considérable,  fut-il  décidé  qu'un  essai 
serait  préalablement  tenté  dans  cinq  quartiers  différents,  au  domi- 
cile de  tuberculeux  désignés  par  les  médecins  eux-mêmes 
essai,  qui  a  duré  une  année,  a  porte  sur  100  malades,  dont  49  si 
morts  dans  l'année,  12  ont  été  transportés  A  la  campagne,  4 
partis  à  la  campagne.  Sur  ces  lOO  malades,  on  n'a  compté 
10  refus. 

Chez    ces   divers  tuberculeux,  le  service  de  désinfection   s'i 
rendu  843  fois.  La  moyenne  de  ses  opérations  a  donc  été  de  8 
pour  chacun  d'eux.  Il  en  est  chez  lesquels  il  est  intervenu  eu  un  aa 
plus  deûOfois,  A  raison  d'au  moins  une  opération  régulière  cliai 
semaine. 

En  voici  les  résultats,  en  suivant  pas  à  pas  les  iustructiona 
la  Commission  de  la  tuberculose  ' 

1"    Oftix    rrarhnirs   ont   i^T-  r<^mis  au  domicile   de  chacun 
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malades.  Après  divers  essais,  nous  nous  sommes  prononcés  en 
faveur  d'un  crachoir  en  verre  coloré,  à  fond  plat  el  formé  de  deux 
canes  de  sens  opposé  ;  il  est  établi  de  telle  sorte  qu'il  garantit  les 
doigts  contre  toute  souillure  par  les  crachats,  ceux-ci  tombant 
facilement  dans  le  liquide,  et  il  est  assez  stable  pour  rester  à  proxi- 
mité do  l'indigent  tuberculeux  laissé  souvent  seul  à  son  domicile. 
Nous  pensons  que  ce  t-rachoir  sera  plus  aisément  accepté  que  les 
modèles  antérieurs,  trop  lourds,  et  que  les  malades  remplaçaient 
par  la  cuvette  ou  des  crachoirs  émoillés  n'offrant  pas  les  mêmes 
avantages. 

2°  Le  crachoir  devait  être  pourvu  d'une  certaine  quantité  de 
liquide.  Cette  prescription  a  été  régulièrement  respectée  ;  mais 
on  a,  dans  beaucoup  de  cas,  rejeté  l'emploi  de  l'acide  plié  nique 
comme  dégageant  une  odeur  pénible  pour  les  malades  et  leur 
entourage.  C'est  d'eau  seulement  que  le  crachoir  a  été  pourvu 
d'ordinaire. 

3"  l.e  crachoir  devait  être  nettoyé  clia((ue  jour  eu  le  metl.'^nt  dans 
de  l'eau  froide  portée  ensuite  à  l'ébullition.  Les  médecins  ont  été 
unanimes  pour  faire  vider  le  crachoir  dans  les  cabinets  d'aisances, 
seul  endroit  du  logement  suflisamnient  aménagé  pour  l'éloigne- 
Dienl  rapide,  immédiat  et  complet  des  liquides  el   des  objets 
impurs.  On  n'a  pas  tardé  à  se  convaincre,  d'autre  part,  que,  dans 
de  tels  logements,  il  est  impossible  J'olitonir  le  nettoyage  du  cra- 
choir à  l'eau  bouillante  ;   la  plupart  du  temps,  tous  les  ustensiles 
ccessaires  font  défaut  et  pendant  la  plus  grande  partie  do  l'année 
1  est  même  impossible  d'y  avoir  du  feu. 
4°  Les  linges  salis  devaient  être,  à  la  maison,  plongés  el  mainte- 
us  pendant  cinq  minutes  dansl'eau  bouillante.  Les  mêmes  motifs 
ue  ci-dessus  ne  permettent  pas,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas, 
e  prendre  une  telle  précaution. 
b'  A  défaut  de  celle-ci,  il  était  recommandé  de  mettre  soigneu- 
menl  à  part  les  linges  salis  pour  éviter  de  les  porter   nu  blan- 
liissage  sans  désinfection  préalable,  et  afin  de  pouvoir  les  livrer 
u  service  municipal  de  désinfection.  11  a  été  ainsi  fait,  sans  trop 
Ûe  dillicuhé  et  avec  assez  de  régularité,  sauf  dans  un  des  quartiers 
de  i*aris  où  le  linge  lui-même  manquait  aux   indigents    tubercu- 
ux.    Une    entente   interviendra   assur("mcnt    avec  l'Assistance 
ubliquu  pour  éviter  pareil  dénilmerit. 

l>°  Après  deces,  départ  ou  guériaon,  le  service  de  désinfection 

a  pu  pratiquer  ses  opérations  habituelles  sans  trop  de  dillicultés. 

Ce  service  s'est  efforcé  de  su  rendre,  au  moins  uuo  fois  chaque 
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semaine,  uu  domicile  des  tuberculeux  désignés.  11  y  faisait  échange 
de  linges  désinfectés  contre  des  linges  souilles  qu'il  emportait 
pour  les  étuver,  et  il  procédait  au  nettoyage  antiseptique  des 
walor-oloscts  et  des  vases  et  ustensiles  ayant  servi  au  malade. 
Certaines  de  ces  désinfections  ayant  été  faites  au  crésyl,  on  s'est 
plaint  dans  le  voisinage  de  l'odeur  qui  persistait  ;  il  sera  facile 
d'y  remédier. 

Mais  le  plus  ^rand  obstacle  A  I»  pratique  de  la  désinfection,  c'a 
été  la  désignation  qui  en  résultait  pour  le  malade.  11  ne  tardait  pas 
quelquefois  à  être  considéré  a  comme  un  pestiféré  »  et  mémeU  est 
arrivé  qu'il  a  été  expulsé  de  son  domicile.  Aussi,  en  fin  décompte, 
les  opérations  de  désinfection  n'ont-elles  pu  être  régulièrement  et 
complètement  appliquées  que  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des 
cas.  Il  en  a  été  également  ainsi  après  décès.  Il  convient  toutefois 
de  reconnaître  que  ces  diflicullés  ne  se  sont  montrées  que  dans 
des  quartiers  limités.  Tandis  que  le  crachoir  et  la  désinfection  ont 
été  acceptés  et  même  sollicités  dans  trois  arrondissements,  dans 
deux  autres,  il  a  sulli  de  quelques  voisins  ignorants  ou  mal  inten- 
tionnés pour  faire  échouer  ces  tentatives  prophylactiques.  <  Le 
crachoir  est  ici  le  grand  triomphateur,  écrit  l'un  des  médecins  qui 
les  ont  facilités  avec  le  plus  grand  dévouement,  car  il  recueille 
tous  les  déchets  contagieux  qui,  autrefois,  alliiieut  au  gré  du  ma- 
lade, 1h  plupart  du  temps,  sur  le  sol  delà  chambre...  Nos  tuberculeux 
acceptent  trr-s  bien  et  le  crachoir  et  la  désinfection  liehdomadaire 
des  lieux  d'aisances.  Le  service  fonctionne  très  régulièrement.  » 

Eti  ce  qui  concerne  la  désinfection  régulière  des  salles  de  con- 
sultation, des  maisons  de  secours,  des  locaux,  des  mairies  où  fré- 
quentent les  tuberculeux  indigents,  elle  a  été  faite  sans  diiTicullés. 

De  mi?me,  chaque  foi.'i  qu'un  tuberculeux  a  été  admis  dans  un 
établissement  liospiliiliei',  le  service  de  desinfection,  prévenu  télé- 
pboniquement  de  son  domicile  par  l'administration  de  l'Assistance 
publique,  s'y  est  aussitôt  rendu.  Il  n'a  pas  toujours  été  accepté, 
et  cela  pur  l'unique  raison  que  la  notion  de  lu  transmission  de  la 
tuberculose  est  encore  bien  loin  d'être  entrée  dans  réducalion  popu- 
laire parisienne! 


Telles  sont  les  mesures  qui  vont  être  systématiquement  appli- 
quées, aussi  coniplèlemcnt  que  possible,  dans  un  des  arrondisse- 
ment de  Paris,  et  sans  doute  étendues  ultérieurement  aux  autres. 
Jointes  aux  désinfections  directement  demandées  ou   acceptées 
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après  décès  ou  en  cours  de  tuberculose,  ainsi  qu'aux  désinfections 
de  logements  après  location  et  avant  toute  habitation,  qui  sont 
chaque  jour  plus  sollicitées,  elles  mettent  encore  davantage  â  con- 
tribution l'arsenal  sanitaire  que  la  Ville  de  Paris  s'est  efforcée  de 
développer. 

J'ose  espérer  qu'en  cunlinuanl  à  suivre  les  enseignements  d'un 
Congrès  tel  que  celui-ci,  en  s'inspirant  des  progrés  successifs  de 
la  science  et  de  l'industrie,  en  s'i.'ITor(;ant  d'associer  avec  précision 
et  fermeté,  avec  prudence  et  mudération,  l'éducation  publique  à 
une  œuvre  de  solidarité  sociale  aussi  intime  et  aussi  nécessaire, 
^■nous  aurons  la  satisfaction,  dans  un  avenir  assez  prochain,  d'en 
^faire  bénéficier  la  tuberculose  A  l'égal  des  autres  affections  trans- 
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gai 
missibles,  dont  les  ravages  sont  comparativement  si  restreints. 


[  esures  prises  par  l'Adininistration  générale  de  l'Assistance 
publique  de  Paris  pour  combattre  la  contagion  de  la  tubercu- 
lose dans  les  hôpitaux. 


Par  M,  NiELLT,  chef  de  la  division  des  hôpitaux  et  hospices. 


IDans  sa  séance  du  14  novembre  1806.  la  Commission  de  la 
tuberculose,  adoptant  les  conclusions  du  rapport  général  présenté 
par  M.  leprofesseur  Grancheret  M.  le  D^  Thoinot,  indiquait,  dans 
les  quatre  formules  suivantes,  les  réformes  (jtii  lui  semblaient  de 
nature  à  diminuer,  sinon  à  empêcher,  la  contagion  de  cette  nmladie. 
H     1°  L'isolement  des  tuberculeux  : 

Après  examen,  la  Commission,  sur  le  rapport  de  la  Sous-Com- 
mission spéciale,  indiquait  comme  susceptible  d'une  réalisation 
I immédiate  l'adaptation  aux  tuberculeux  de  pavillons  séparés,  dans 
les  hôpitaux  de  Lariboisière,  La<?nnûc  et  Tenon. 
Elle  signalait  en  outre  la  possibilitL- de  construire  des  bâtiments 
&  affecter  spécialement  à  ce  genre  de  maladie  dans  les  hûpilaux 
Saint-Antoine,  Cochin,  la  Pitié  et  Broussais.  Enfin  l'utilisation 
des  petits  pavillons  de  l'hApital  Boucicaut,  dont  l'ouverture  était 
H  imminente. 

™  2"  En  ce  qui  concerne  l'antisepsie  médicale  des  salles  d'hôpitaux, 
la  Commission  préconisait  :  1"  Dans  toutes  les  salles,  la  substitution 
du  lavage  des  parquets  au  balayage  et  an  cirage.  2"  Le  recueil  et 
la  désinfection  des  crachats;  la  désinfection  des  objets  ù  l'usage 
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des  malades,  la  réforme  du  mobilier  des  salles,  euBn  les  améliu- 
ralions  à  inlroduire  dans  l'hubilk-ment  des  malades. 

3°  Des  moditîcutions  ù  appliquer  dans  le  choix,  le  logeraenl  el 
le  salaire  du  personnel. 

4°  En  ce  ([ui  concerne  le  Iruitemenl  à  domicile  des  tubercu- 
leux, elle  posait  divers  principes  touchant  les  soins  à  donner  à  ces 
malades  et  la  désinfection  à  pratiquer  dans  les  locaux  contaminés. 

Avant  de  se  séparer,  la  Commission  avait  en  quelque  sorle 
indiqué  à  l'administration  l'ordre  de  ses  études,  en  chargeant  l'un 
de  ses  rapporteurs,  M .  le  D'  Thoinot,  de  rechercher  avec  le  con- 
cours de  M.  Nielly,  chef  de  la  division  des  hôpitaux  et  hospices, 
les  modes  pratiques  de  l'antisepsie  des  salles  qui  lui  paraissent 
devoir  être  la  base  de  l'application  de  ces  principes. 

Ces  délégués  se  mirent  immédiatement  à  l'œuvre  et,  conformé- 
ment au  programme  qui  leur  était  tracé,  cherchèrent  à  créer  les 
appareils  ainsi  qu'à  constituer  le  matériel  de  désinfection  de  ces 
appareils. 

Après  études  prolongées  nécessitées  par  la  ditlîculté  du  pro- 
blème à  résoudre,  M .  le  D'  Thoinot  put  enfin  présenter  à  la  Com- 
mission de  la  tuberculose,  dans  une  nouvelle  séance,  tenue 
le  21  octobre  18'J7,  et  les  modèles  de  crachoirs  de  malades,  ainsi 
que  les  crachoirs  des  préaux^  couloirs,  etc.  et  les  étuves  spéciales 
destinées  à  leur  désinfection,  les  appareils  destinés  à  la  stérilisa- 
tion  des  objets  de  vaisselle  ayant  servi  aux  malades,  de  même  le 
nouveau  modèle  de  lit,  table  de  nuit,  de  vêtements  conformes  aux 
indications  de  la  Commission. 

Dans  celle  même  séance,  M.  le  Directeur  de  l'Administration  an- 
nonçait l'uménagement  déjti  terminé  des  (lavillons  des  tuberculeux 
à  Lariboisière,el  la  transformation  prochaine  des  salles  de  Laënnec. 

D'ailleurs,  en  ce  qui  concerne  l'isolement  dans  les  hôpitaux  des 
tuberculeux,  le  programme  de  la  Commission  comportait  la  créa- 
tion de  deux  mille  lits  à  obtenir,  partie  au  moyen  d'installation 
dans  les  locaux  existants,  partie,  comme  nous  l'avons  dit,  au 
moyen  de  constructions  nouvelles.  7lît>  lits  pouvaient  être  installés 
dans  des  bàtimenls  dépendant  des  IiApilanx  actuels  : 

Lnrilioisière 162 

Lnf'iincc 210 

Teuou 240 

Doucicanl 38 

Pavillon  Bilgraiu  (pour  mémoire) fiG 

Total...    .    70G 
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Les  constructions  nouvelles  devaient  fournir  1,034  lits,  savoir  : 


Saiul-AatoLnc 

Cochin 

Bichot 

Pitié  (nprcs  recoiistruclion) 

Drouâsais  (après  reconslniclinn)   . 
Hôpital  nouveau  do  la  rivu  droite. 


300 

300 

42 

96 

200 

96 


Total 1.034 

En  ajoutant  les  200  lits  d'Angicourt  on  devait  arriver  au  total 
'général  indiqué  par  la  Commission,  soit  2,000  lits. 

A  Lariboisicrc,  les  travaux  volés  le  !•  juillet  1897,  par  le  Con- 

Hseil  municipal  et  approuvés  par  le  Préfet  de  la  Seine,  le  5  août, 

^furent  immédiatement  commencés  et  les  services  ouverts  en  octobre 

de  la  même  année.  La  dépense  :  41,000  francs,  mobilier  compris,  a 

été  imputée  sur  le  crédit  do  100,000  francs  volé  par  le  Conseil 

K municipal  sur  les  fonds  dits  des  44  millions. 
A  Lacnnec,  l'installation  des  tuberculeux  dans  les  salles  du 
premier  étage  des  pavillons  hommes  et  femmes  a  été  votée  par  le 
Conseil  municipal  et  approuvée  par  le  l'réfet  de  la  Seine  aux 
mêmes  dates  des  9  juillet  et  5  aofii  1807,  que  les  travaux  de  Lari- 
boisière,  l, 'ordre  d'exécution  était  donné  lorsqu'est  intervenu  un 

tavis  de  la  Commission  de  la  tuberculose  tendant  à  un  changement 
radical  du  projet  adopté. 
Un  nouveau  programme  fut  appi'ouvé  par  cette  Commission 
visant  l'alTectation  au  service  des  tuberculeux  du  bâtiment  affecté 
|usqu'ici  au  traitement  des  malades  hommes. 

Sur  ce  programme,  M.  l'archilecte  a  fait  un  nouveau  projet  et 

I établi  pour  les  travaux  qui  le  concernent  un  devis  remis  à  l'Admi- 
nistration le  2  mars  1898.  Le  programme  comportait  en  outre  le 
tout  Ji  l'égout  :  le  service  de  l'assainissement  doit  très  prochainement 
remettre  ses  plans  et  devis. 
Hôpital  Boucicaut.  —  Dés  l'ouverture  de  cet  établissement, 
l'Administration  a  affecté,  comme  le  demandait  la  Commission, 
les  deux  petits  pavillons  du  service  de  médecine  au  traitement  des 
tuberculeux,  hommes  et  femmes.  Comme  à  Lariboisière,  l'isole- 
ment est  donc  réalisé  dans  ce  nouvel  hôpital. 

Le  décret  autorisant  l'Assistance  publique  h  prélever  six  mil- 
lions sur  ses  capitaux  et  à  les  consacrer  à  la  lutte  contre  la  tuber- 
'culose  n'a  été  signé  qu'à  la  date  du  10  octobre  1897. 

Constructions  nouvelles.  —  A    Saint- Antoine,  l'avant-projet 
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a  été  adopté   par  In  Commission   du   Conseil   de  surveillant. 

Pour  Cochiii,  un  avant-projet  avait  été  préparé  par  l'archilecie. 
visant  l'emplacement  actuel  du  service  des  morts.  Une  Commission 
du  Conseil  de  surveillance,  après  étude  sur  place,  a  rejeté  rem- 
placement proposé.  L'Administration  fait  étudier  en  ce  moment, 
par  le  service  du  Dotiuiine,  la  question  d'achat  de  terrains  attenant 
à  l'hôpital. 

Brou.ssai.s.  —  Un  avant-projet  avait  été  également  préparé  par 
l'architecte,  comportant  la  constructiou  d'un  service  de  200  lits 
sur  un  terrain  situé  contre  la  voie  du  chemin  de  fer  de  ceinture  et 
pouvant  communiquer  avec  l'iinpilai.  L'etnplacement  a  été  rejeté 
par  le  Conseil  de  surveillance  et,  dans  le  projet  de  reconstruction 
de  Broussais,  figurant  au  programme  des  besoins  et  ressources, 
a  été  ajouté  un  service  d'isolement  pour  les  tuberculeux. 

De  môme,  en  ce  qui  concerne  la  Pitié,  les  t)6  lits  de  tuberculeux 
sont  compris  dans  le  programme  de  reconstruction  totale  de  cet 
établissement. 

Lorsque  cetl«  reconstruction  aura  été  adoptée,  l'Administration 
pourra  détacher  le  service  de  la  tuberculose  sans  attendre  la  réali- 
sation complète  du  }>rogrammu. 

A  Bichat,  l'emplacement  est  encore  à  trouver  :  deux  terrains 
dépendant  des  fortificalions  avaient  été  proposés  par  l'architecte  ; 
ils  ont  été  écartés  en  raison  de  leuréloignetucut.  L'.Vdmiiiistratiun 
espère  que  la  désaffectation  du  front  nord-ouest  de  l'enceinte  for- 
tifiée pourra  lui  faciliter  la  solution  (ju'elle  recherche. 

Enfin  l'hôpital  d'Anijirour't  actuellement  en  construction,  va, 
conformément  à  la  délibération  du  Conseil  municipal,  en  date  du 
25  courant,  comporter  une  addition  de  .50  lits  dont  la  dépense 
(500,000  francs)  est  imputée  sur  les  si.\  millions  de  la  tuber- 
culose. 

En  ce  qui  touche  à  la  partie  du  programme  concernant  le  per- 
sonnel hospitalier,  l'Administration,  aidée  puisammentpar  le  Con- 
seil municipal  lui-mfme,  a  réalisé  quelques-unes  des  améliorations 
qui  lui  avaient  été  signalées. 

Ces  améliorations  portent  .sur  le  relèvement  deî  salaires,  pour 
lescjucls  lu  CimsL'il  municipal,  tant  au  Inulget  de  1897  qu'à  celui 
de  1808,  a  voté  les  crédits  siipplénient;iiivs.  Elles  portent  égale- 
ment sur  le  mode  de  recrutement  du  persouncl,  rocrutcmeul  pour 
lequel  les  termes  de  deux  circulaires  des  20  août  18Vt7  et  G  fé- 
vrier 1898  prescrivent  un  examen  d'aptitudes  physiques  et  une 
visite  médicale,  enOn  l'atlichage  des  emplois  vacants. 
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En  ce  qui  concerne  le  logement,  l'Administration  n'a  pu  encore 
atténuer  d'une  manière  satisfaisnnlt  les  inconvénients  qu'offrent 
de  nombreux  dortoirs  affectés  au  personnel,  du  moins  elle  a  cher- 
ché ù  diminuer  ces  inconvénients  en  effectuant  (fuel<|ues  travaux 
de  nettoyage  et  de  peinture  dans  un  certain  nombre  de  ces  locaux, 
et  en  adoptant  comme  principe,  dans  toutes  ses  études  nouvelles, 
l'affectation  d'une  chambre  séparée  pour  chacun  des  serviteurs  ou 
filles  de  service,  attachés  à  rétablissement. 

La  quatrième  partie  du  programme  concernait  le  traitement  à 
domicile  des  tuberculeux,  l^a  (".oriimissiou  avait  demandé  que 
l'Administration  répandit  largement  une  instruction  rédigée  à 
l'usage  des  malades  et  de  leurs  familles. 

Cette  instruction,  dont  la  rédaction  doit  être  remaniée  par 
M-  le  professeur  Grancher,  va  être,  après  tirage  à  un  grand  nombre 
d'exemplaires,  mise  à  la  disposition  des  médecins  des  Bureaux  de 
bienfaisance. 

\''A\e  avait  réclamé  aussi  1  étude  pratique  de  la  désinfection  a 
domicile.  Cette  étude  a  été  confiée  a  M.  I  Inspecteur  général  des 

Ierviues  de  l'assainissement. 
Sur  des  mesures  publiques  pour  combattre  la  propagation 
de  la  tuberculose. 
nnV 
On 


?BrM.  k'  IJr  Klals  (Ia>ssen,  médecin  dt-  rbùpitol  Uu  Bergen  (Norvège). 


On  est  partout  A  peu  près  d'accord  sur  les  principes  de  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose.  Ce  sont,  le.s  mêmes  mesures  à  prendre, 
^^ui  sont  préconisées  ici  en  France  comme  dans  tous  les  autres  pays, 
Hkotumment  : 

^H     1"  La  plus  grande  propreté  spccialeniLMil  à  l'égard  di'S  crachats, 
^Bans  les  maisons   privées  comme   dans  les  ateliers,  les   comp- 
^Boirs,  les  écoles,  les  églises  et  partout  où  il  y   a  un  concours 
d'hommes. 

2"  La  désinfection  des  locaux  habités  par  les  tuberculeux  ainsi 
0  la  désinfection  des  vêlements  et  des  objets  de  literie  de  tels 
alades  après  leur  déménagement  ou  après  leur  décès. 
3"  Les  mesures  h  prendre  contre  l'infecliou  par  les  produits  des 
imaux  atteints  de  tuberculose. 


4°  L'hospitalisation  des  tuberculeux  tant  dans  un  but  tliérnpcn- 
tique  que  prophylactique. 

Ces  mesures-là,  préconisées  presque  à  runanimité  depuis  la 
découverte  du  bacille  de  Koch,  en  quelle  mesure  sont-elles  appli- 

■quées? 
I    Évidemment,  l'améJioraliou,  du  moins  on  ce  qui  concerne  la  pro- 
preté, les  crachais  et  la  di-sinfection,  est  minime. 

C  est,  comme  la  dit  hier  le  rapporteur  distiniriu-.  1\I.  I.ntulnuzv. 
que  la  situation  est  encore  regrettable. 

Est-ce  qu'on  peut  espérer  que  losmei^ures  pi-oiihylacliqucsscroiil 
niicux  réalisées  dorénavant,  et  que  l'initiative  [irivi-e  sullini  à  elle 
^keule  à  amener  une  situation  plus  satisfaisante? 

Dans  lu  grande  majorité  des  cas  j'ai  crainte  que  non 
Pourquoi  ne  jias  adopter  à  propos  de  la  tuberculose  les  mêmes 
principes  que  nous  avons  employés,  et  cela  tant  de  fois  et  avec  tant 
^wic  succès,  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës 'i* 
^M    Quant  à  ces  maladies,  la  loi  a  autorisé  leconseil  d'hygiène  à  impo- 
^Ber  la  propreté  nécessaire  et  à  elTectuer  la  désinfection. 
^M    Pourquoi  donc  ne  pas  faire  de  mômequant  à  la  tuberculose'!' 
^P    Pcul-iHre  objectcrail-oii  fine  celî»  serait  porter  un?  atteinte  illé- 
gitime aux  droits  des  individus.  Mais  est-il  donc  illégitime  d'im- 
poser aux  hommes  la  propreté  quand  leur  malpropreté  amène  des 
dangers  pour  leur  entourage'/' 
^^     Et  puis,  quand  nous  allons  combattre  la  tuberculose,  il  nous  faut 
^■employer  la  règle  foiidamenlaledans  tous  les  combals  ;  c'esl-à-dire  : 
faire  connaître  le  nombre  des  ennemis  et  ses  positions  d'attaque. 

I  Nous  savons  que  la  tuberculose  se  propage  très  souvent  par  foyers; 
c'est  ce  dont  M.  Ricucliuii  nuus  u  donné  un  exemple  bien  remar- 
quable dans  la  première  séance. 
AOn  qu'on  soit  averti  de  ces  foyers  et  qu'un  ]niisse  prendre  des 
mesures  pour  les  enrayer,  il  faut  les  connaître,  dès  qu'ils  com- 
mencent à  se  former. 

Mais  pour  les  connaître  il  faut  avoir  la  déclaration  obligatoin 

■de  tous  les  cas  de  tuberculose. 
Je  n'ai  mentionné  qu'une  seule  preuve  de  la  nécessité  de  la  décla- 
ration obligatoire.  Il  y  en  a  beaucoup  d'autres. 

Mais  la  déclaration  obligatoire  ne  peut  s'effectuer  qu'en  vertu 
Id'une  loi. 

C'est  à  ce  point  de  vue  qu'en  Norvège  nous  avons  estime  néces- 
[Baire  d'avoir  recours  à  la  loi,  pour  que  l'adminislration  d'hygiène 
IBoit  autorisée  à  faire  émaner  des  réglementations  exigibles. 
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Par  ce  procédé  nous  aurons  la  déclaralioyi  obligatoiro  de  tous 
les  cas  de  tuberculose  dés  qu'ils  se  seront  manifestés.  Nous  espé- 
rons aussi  réaliser  au  plus  haut  degré  la  propreté  quant  aux  déjec- 
tions contagieuses,  dans  les  domiciles  privés  et  surtout  dans  les 
localités  de  toute  espèce  où  beaucoup  d'hommes  vivent  en  commun. 
En  dernier  lieu  la  loi  établira  une  fUsiyifeclion  convenable  des 
locaux,  des  vêlements  et  des  objets  de  literie  des  tuberculeux. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  animale,  une  loi  sur  celte 
matière  est  déjà  en  vigueur  depuis  1894. 

Le  gouvernement  norvégiena  eu  vue  deproposeràlaChambre  des 
députés  une  loi  visant  les  mesures  à  prendre  contre  la  tuberculose 
humaine. 

Le  projet  préliminaire  a  été  imprimé  Tannée  passée  dans  la 
Reuue  de  la  luberculose  (1).  C'est  pourquoi  je  n'ai  pas  besoin 
d'entrer  dans  les  détails  aujourd'hui,  le  gouvernement  y  a  fait 
quelques  modifications,  mais  toutes  les  mesures  principales  sus- 
mentionnées y  sont  gardées. 

Quant  à  l'hospitalisation  des  tuberculeux,  un  sanatorium  d'Etat 
pour  les  tuberculeux  pauvres  a  été  établi  à  Molde,  et  l'installation 
a  eu  lieu  l'année  passée  ;  un  deuxième  sanatorium  pour  les  tuber- 
culeux indigents  est  en  train  d'être  construit  près  de  Bergen. 

Nous  avons  aussi,  depuis  quelque  temps,  deux  sanatoria  pour 
les  enfants  scrofuleux. 
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Se  la  prophylaxie  de  la  tubercnlose  et  des  mesures  de  préser- 
vation contre  la  contagion  bacillaire  à  Cannes  et  dans  les 
stations  du  littoral  méditerranéen. 

[Par  le  IK  E,  Guitir  (de  Cannes),  ancien   interne  des  hôpitaux  du  Paris. 


Les  mesures  de  prophylaxie  contre  la  contagion  bacillaire  s'im- 
posaient dans  les  stations  de  la  Méditerranée  :  la  doctrine  micro- 
bienne, inséparable  de  l'étude  des  terrains  et  de  la  résistance  orga- 
nique, ne  devait  porter  aucune  atteinte  à  la  vieille  renommi-e  de 
nos  villes  d'hiver  :  nulle  part  les  règles  du  traitement  hygiénique 
de  la  tuberculose,  dont  les  médecins  de  nos  stations  avaient  les 
premiers  posé  empiriquement  les  principes,  n'étaient  d'une  appli- 

(l)  Voir  la  Baeu/>,  1897,  p.  181. 
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cation  plus  facile  et  plus  constante  que  sur  cet  admirable  litlonl 
où  l'air,  la  lumière,  le  soleil,  étaient  depuis  bien  des  années  les 
facteurs  éprouvés  de  la  cure  de  la  tuberculose. 

Il  était  toutefois  de  notre  devoir  do  mettre  h  profit  la  connais* 
sance  du  bacille,  de  ses  agents  de  transmission,  de  la  nocivité  des 
crachais  et  des  poussières  bacilliféres,  de  ne  négliger  aucun  des 
moyens  de  préservation  mis  en  œuvre  contre  l'agent  microbieo, 
de  maintenir  ainsi  la  bonne  réputation  de  nos  stations,  non  seu- 
lement de  rassurer,  mais  d'assurer  en  quelque  sorte  contre  la  cod- 
tagion  bacillaire  les  nombreux  malades,  débilités  ou  convales- 
cents qui  viennent  demander  la  guérison  à  notre  climat. 

Les  craintes  de  contagion  si  facilement  répandues  dans  le  pu- 
blic, grossies  de  l'ignorance  ou  de  la  demi-science  de  gens  apeu- 
rés, exploitées  par  des  stations  étrangères  et  rivales,  semblaient 
avoir  momentanément  jeté  une  sorte  de  défaveur  sur  les  viilc-s  du 
Midi  et  l'on  entendait  répéter  couramment,  môme  dans  les  milieux 
médicaux,  que  nos  villas  et  appartements  étaient  infectés  et  que, 
si  Cannes  et  Menton  pouvaient  encore  guérir  des  tuberculeux,  il 
était  dangereux  d'y  envoyer  des  gens  bien  portants  ou  prédis- 
poses. 

Aujourd'tiui  qu'une  réaction  s'est  produite  en  faveur  de  no> 
stations  françaises  si  calomniées,  il  est  bon  d'établir  :  que  les 
daîii/ers  de  contagion  de  (a  /ube?*cu/ose  sont  moindres  sur  le 
littoral  méditerravéen  que  purlout  a.illeurs  et  que  les  inesures 
de  prophylaxie  que  nous  y  avons  adoptées  sont  de  nature  à 
réduire  au))iini7num  ces  dangers  de  contagion. 

Au  congrès  de  Montpellier  du  mois  d'avril  dernier  le  D'  Re- 
villioil  (de  Genève),  après  avoir  étudié  les  conditions  de  contagion 
ou  de  non-réceptivité  de  la  tuberculose,  concluait  ainsi  :  «  Il  y  a 
«  des  conditions  locales  comme  des  conditions  générales  qui  s'op* 
«  posent  h  la  tuberculose  d'une  manière  absolue  ou  l'arrêtent  dans 
«  son  cours  :  le  ri'iie  du  terrain  prime  celui  de  la  graine  et,  en 
«  clinique  comme  au  laboratoire,  la  composition  chimique  du 
«  milieu,  bouillon  de  culture  ou  organisme  humain,  représente  la 
a  condition  capitale  pour  appeler  le  parasite  et  lui  donner  le  degré 
«  de  nocivité  qu'il  révèle  ou  au  contraire  lui  apporter  une  résis- 
«  tance  eflicace.  »  C'est  donc  cette  résistance  à  l'infection  bacil- 
laire qu'il  faut  chercher  à  augmenter  tout  d'abord  par  les  condi- 
tions d'aération,  d'alimentation,  de  nutrition  générale  les  meilleures 
et  les  plus  favorables  à  son  accroissement  :  or  ces  conditions 
d'hygiène  générale  uc  sont-elles   pas  pleinement  réalisées  par 
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rrabsorption  d'un  air  vif  et  salubre,  par  l'effet  d'un  climat  tonique, 
sec  et  tempéré,  permettant  le  séjour  au  dehors  d'une  façon  presque 
continue,  la  chambre  constamment  aérée,  l'exercice  quotidien,  le 
relèvement  de  l'appétit  et  des  forces  et  produisant  ces  résurrec- 
tions parfois  si  rapides  de  gens  convalescents,  affaiblis  ou  prédis- 
posés, par  la  mise  en  œuvre  des  seules  ressources  hygiéniques 
dont  nous  disposons  'i* 

[  N'est-ce  pas  là  une  des  raisons  premièr«3  pour  lesquelles,  si 
nous  poursuivons  une  enquête  auprès, des  méJocins  exerçant  de 
longue  date  sur  h  lilloral,  nous  ne  trouvons  dans  leurs  observa- 
tions aucun  fait  de  contagion  probant  résultant  de  la  cohabitation 
successive  dans  des  locaux  nécessairement  infectés,  alors  qu'au- 
trefois aucune  précaution  n'était  prise  contre  la  dissémination  des 
germes?  Comment  expliquer  cette  sorte  d'immunité  acquise 
parmi  nos  hôtes  d'hiver  si  Ton  n'admet  que  les  conditions  d'exis- 
tence reposée  au  grand  air,  au  soleil,  éminemment  favorables  à 
l'activité  des  combustions  organiques  et  des  échanges  respira- 
toires, au  relèvement  rapide  de  la  nutrition  générale,  ont  pour 
effet  de  modifier  promplement  la  prédisposition  organique  et 
d'accroître  d'une  façon  presque  toujours  suflisante  la  résistance 
individuelle? 

Mais,  en  laissant  de  côté  cette  question  de  réceptivité  ou  de  non- 
féceptivité,  n'est-ce  pas  à  la  rapide  destruction  du  germe  qu'il 
faut  attribuer  surtout  son  peu  de  nocivité  dans  nos  régions  médi- 
terranéennes. Ici  intervient  l'illumination  solaire,  si  intense  dans 
ces  régions  (par  suite  de  la  sécheresse  de  l'air),  que  nous  devons 
souvent  protéger  nos  malades  contre  l'action  congeslive  des 
rayons  solaires  directs.  Ceux-ci  ont  rapidement  raison  de  la  végé- 
tnbilité  du  bacille  :  d'après  Koch,  le  temps  nécessaire  h  cette 
action  du  soleil  ne  dépasse  guère  dix  à  vingt  minutes  et  peut,  au 
plus,  atteindre  quelques  heures.  Or,  et  pendant  l'hiver  surtout, 
par  le  fait  de  l'obliquité  des  rayons  solaires,  ceux-ci  pénétrant 
largement  dans  nos  habitations:  nos  chambres  de  malades, 
ouvertes  dès  le  matin,  sont  presque  tous  les  jours  entièrement 
baignées  par  le  soleil  et  les  poussières  nuisibles  y  sont  détruites 
au  moins  quant  à  leurs  propriétés  infectantes  par  cet  agent  anli- 
'septique  de  premier  ordre  dont  l'action  est  prolongée  et  presque 
permanente. 

Ajoutons  que  pendant  la  saison  d'été,  nos  villas  et  apparte- 
ments sont  abandonnés  par  les  malades,  que  la  conservation  des 
tentures,  tapis  et  étoffes,  dans  ces  climats  à  température   estivale 


très  élcvéo,  exige  le  battage  et  la  mise  A  l'air  à  intervalles  fré- 
quents de  la  plupart  des  objets  mobiliers  etquela  destruction  des 
germes  par  l'action  solaire  est  ainsi  complétée  pcndantsixmoisde 
l'année  :  au  reste,  la  virulence  des  produits  d'expecloraticin  pour- 
rait-elle persister,  en  dehors  même  de  toute  action  lumineuse,  du 
mois  de  mai  au  mois  de  novembre,  alors  que  Schill  et  Fischer 
évaluent  celle  persistance  à  quatre  mois  environ,  que  Savinski  la 
réduit  à  deux  mois  et  demi  au  plus  et  que  les  expériences  de 
Toma  semblent  établir  qu^au  bout  de  quinze  jours  la  putréfaction 
a  raison  de  celle  virulence  spécifique  du  crachat  tuberculeux. 

Nous  ne  devions  pas  cependant  compter  uniquement  sur  ces 
moyens  de  défense  naturelle  que  le  climat  du  midi  met  à  notre 
disposition  ;  nous  avons  cherché  à  mcllre  en  pratique  tous  les 
moyens  de  préservation  contre  la  contagion  de  la  tuberculose  nous 
présentant  des  garanties  sufTisantes  d'cliicacité. 

L'usage  du  crachoir  à  contenu  liquide  est  entré  pour  ainsi  dire 
dans  les  mœurs  de  nos  tuberculeux,  c'est  là  la  première  recom- 
mandation faite  par  nous  aux  malades  qui  nous  sont  confiés  et 
celle  recommandation  esl  toujours  écoutée  ;  il  ne  lient  qu'à  nous 
d'en  imposer  l'observation  aux  malades  indociles  ou  inconscients 
sans  même  faire  intervenir  les  dangers  de  contamination  tubercu- 
leuse pour  autrui  (puisque  parfois,  quoique  plus  rarement  que 
jadis,  les  tuberculeux  peuvent  être  laissés  dans  l'ignoranco  de  la 
nature  de  leur  mal)  :  il  sullil  d'appeler  leur  attention  sur  leur 
intérêt  propre,  sur  rintérét  de  leur  hygiène  ou  les  dangers  plus 
ou  moins  réels  d'une  auto-infeclion  ou  d'une  réinfection  préjudi- 
ciables à  leur  guérison  prochaine. 

Le  malade  qui  garde  la  chambre  a  toujours  auprès  de  lui  un 
crachoir  de  verre  ou  de  porcelaine  recouvert  d'une  plancbetle 
mobile  de  bois  ou  de  carton  et  renfermanl  de  l'eau  ou  une  solution 
antiseptique.  Au  dehors  et  h  travers  l'appartement  il  accepte  aisé- 
ment l'usage  du  crachoir  de  Dctweiler,  de  Vaquicr  ou  de  L.  Henri 
Petit  dont  le  maniemoal  facile,  les  dimensions  réduites  et  l'appa- 
rence presque  élégante  ont  raison  de  ses  répugnances.  Le  tubercu- 
leux qui  crache  dans  son  mouchoir  et  surtout  par  terre  devient 
de  plus  en  plus  l'exception. 

Nous  faisons  notre  possible  pour  substituer  le  balayage  humide 
au  balayage  à  sec;  mais,  s'il  est  facile  de  l'exiger  pendant  le  séjour 
des  malades  à  la  chambre,  il  est  difllcile,  par  suite  de  l'ignorance  et 
de  la  négligence  des  domestiques,  de  l'imposer  quand  les  malades 
sont  absents  de  leur  appartement,  mais  n'est-ce  pas  alors  une 
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H  cause  de  danger  réduite  au  miiiimum  avec  une  fenêtre  grande 
■^   ouverte,  de  l'air  et  du  soleil,  sinon  pour  les  gens  de  service  chez 

I  lesquels  nous  n'observons  pas  cependant  de  conlamination  fré- 
quente malgré  l'inobservation  de  ces  prescriptions? 
Ajoutons  encore  que  nous  faisons  résolument  la  guerre  aux 
rideaux  de  lit,  aux  tentures  et  tapis  inutiles,  aux  ameublements 
trop  étoffés  ou  trop  luxueux  :  nous  n'avons  pas  la   prétention  de 
transformer  nos  chambres  de  malades  en  salles  trop  rigoureuse- 
ment chirurgicales  et   inconfortables,  mais  il  est  certain  que  la 
plupart  de  nos  installations  d'hôtels  sont  aujourd'hui  peu  encom- 
brées, laissant  entrer  partout  l'air  et  le  soleil  et  dépourvues  daJ 
itous  ces  nids  à  poussière  qui  font  l'ornement  de  nos  appartements' 
parisiens. 
Fallait-il  borner  notre  intervention  à  ces  pratiques  de  préserva- 
lion  la  plupart  du  temps  sullisantes  si  l'on  se  reporte  au  lumineux 
rapport  du  professeur  Grancher  à  l'Académie  de  médecine  sur  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  ? 
Nous  ne  l'avons  pas  pensé,  aPm  de  donner  à  nos  hivernants  une 
sécurité  plus  absolue  et  de  répondre  aussi  complètement  que  pos- 
sible aux  craintes  souvent  excessives  du  public. 
La  Société  de  médecine  de  CanuL's,  sur  un  rapport  présenté  par 
moi  et  avec  le  concours  de  la  Municipalité,  a  cru  devoir  instituer 
un  service  do  désinfection,  non  seulement  après  décès,  mais  après 
passage  dans  nos  hôtels  et  villas  de  malades  atteints  d'affec- 
K  lions  contagieuses  et  en  particulier  de  tuberculose  ouverte,  sui- 
vant  l'expression  aujourd'hui  consacrée. 

Nous  nous  sommes  arrêtés  à  trois  procédés  de  désinfection. 

IUne  étuve  de  llurscher  et  Gonesto  fonctionne  à  Cannes  depuis 
nombre  d'années  dans  un  grand  établissement  industriel,  la  Blan- 
chisserie des   Alpes-Maritimes,  sous  le  contrôle  d'un   ingénieur 
distingué  des  Arts  et  Manufactures  ;  une  seconde  étuve  est  ins- 
^  lallée  dans  le   voisinage  de  l'hôpital  par  les  soins  de  la    Munici- 
H  palilé.  Nous  exigeons  le  transport  à  l'étuve  par  une  voiture  spé- 
ciale du  service  de  désinfection  des  linges,  draps,  matelas,  literies, 
I  lapis  et  de  tout  ce  qui  peut  être  enlevé  aisément  et  subir  sans  dété- 
rioration l'action  de  la  vapeur  surchauffée  :  ces  objets  mobiliers 
sont  retournés  à  domicile  après  passage  à  l'étuve  par  un  service 
d'employés  et  de  voitures  distinct  du  premier. 
En  second  lieu  une  équipe  de  désinfection  est  chargée  d'opérer 
à  domicile  le  lavage  ii  l'aitlo  d'une  solution  de  sublimé  au  millième 
de  la  vaisselle  do  loilelto,  marbres,  bois  de  lit,  carrelages,  etc. 


Enfin  la  désinfection,  dite  de  surface,  la  plus  difTicile  à  réaliser 
'complètement,  mais  la  plus  énergiquemcnt  réclamée  par  le  public, 
s'imposait  à  nos  préoccupations. 

Nous  avons  abandonné  les  pulvérisations  au  sublimé  telles  que 
nous  les  avions  pratiquées  jusqu'alors. 
Chavigny  dans  les  mémoires  de  l'Institut  Pasteur,  MM,  Laveran, 

t  gaillard,  Nicole  ont  adirmé  et  prouvé  que  les  vaporisations  de 
Bublimé,  même  en  solution  concentrée,  n'avaient  pas  un  pouvoir 
bactéricide  réel  et  définitif  ;  de  plus,  leurs  inconvénients  bien 
connus,  les  détériorations  qui  résultent  de  leur  emploi,  la  néces- 
sité d'arroser  fortement  des  élofTes  souvent  altérées  par  cette  impré- 
gnation, les  faisaient  redouter  des  propriétaires,  de  telle  sorte 
que  leur  emploi  devenait  d'une  acceptation  difficile  et  d'une  appli- 

.  cation  illusoire  aux  mains  d'ouvriers  négligents,  peu  préoccupés 
}e  réaliser  une  désinfection  rigoureuse  et  se  contentant  le  plus 

'  souvent  d'une  timide  aspersion. 

Notre  Société,  afin  de  généraliser  les  pratiques  de  désinfection, 
de  les  rendre  facilement  acceptables  par  tous  et  de  faire  la  règle 
de  ce  qui  devenait  l'exception,  a  cru  devoir  adopter  la  désinfection 
au  formol  dont  l'emploi  à  l'aide  de  l'autoclave  de  Trillat,  d'un 
maniement  facile  et  inofTensif,  ne  produisant  de  plus  aucune  dété- 
rioration, devait  être  aisément  accepté. 

Nous  savons  que  la  désinfection  au  formol  n'est  pas  à  l'abri  de 
toute  critique  et  ne  présente  pas  des  garanties  absolues  ;  nous 
savons  que  son  action  est  une  action  non  de  pénétration,  mais  de 
surface,  que  certains  recoins  et  atifractuosités  d'un  appartement, 
interstices  de  lames  de  parquet,  etc.,  peuvent  échapper,  au  moins 
partiellement,  à  cette  action  stérilisante;  mais  ce  procédé  nous  a 
paru  le  seul  possible  et  pratiquement  utile  dans  nos  stations  parmi 
les  procédés  actuels  de  désinfection.  Nous  n'avons  point  songé  à 
substituer  l'action  du  formol  à  celle  de  la  vapeur  surchaufTée  pour 
tous  les  objets  transportables  à  l'étuve  ;  mais,  dans  nos  apparte- 
temonts,  ne  sont-ce  pas  les  surfaces  les  plus  faciles  à  atteindre  par 
les  vapeurs  de  formol  qui  dans  l'entourage  immédiat  des  malades 
peuvent  être  contaminées  par  des  résidus  d'expectoration  ?  Nous 
exigeons  un  contact  prolongé  de  douze  heures  au  moins  des  vapeurs 
désinfectantes  ;  le  titre  de  la  solution  do  formochlorol  que  nous 
utilisons  est  de  38  p.  100  et  nous  débitons  à  l'autoclave  un  litre 
de  cette  solution  à  la  pression  de  trois  à  quatre  atmosphères  par 
100  mètres  cubes  d'appartement.  Dans  ces  conditions,  sans  rappeler 

^es  observations  favorables  de  Berlioz,  de  Nicole,  de  Jona  (de 
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pVeoise),  il  me  sera  permis  de  signaler  les  expériences  de  centrale 
faites  par  le  professeur  Rietsch  (de  Marseille)  qui  paraissent  avoir 
donné  des  résultats  suffisamment  concluants  au  point  de  vue  bacil- 
laire :  il  suffira  de  mentionner  les  expériences  n°  2  et  n°  4  dans 
lesquelles  aucun  des  cobayes  inoculés  n'a  présenté  ni  dans  les 
ganglions,  ni  au  point  d'inoculation  aucune  trace  de  bacillose, 
tandis  que  les  cobayes  témoins  succombaient  rapidement;  les  virus 
du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie  ont  été  détruits 
partout  comme  ceux  de  la  tuberculose.  Nous  pourrions  rappeler 
ïussi  les  expériences  d'Arronsohn  el  ses  affirmations  renouvelées 
récemment  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin. 

Les  conclusions  qui  ont  été  apportées  au  Congrès  mercredi  der- 
nier par  M.  Martin  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  faire  rejeter  ce 
procédé  de  désinfection  ;  si  M.  Martin  semble  encore  aujourd'hui 
préférer  les  pulvérisations  de  sublimé  aux  vaporisations  de  formol, 
il  reconnaît  que  les  premières  ne  peuvent  être  efficaces  que  par  une 
imprégnation  suffisamment  complète  des  étoffes,  des  tentures,  que 
nous  ne  pouvons  exiger  des  propriétaires  et  qui  a  provoqué,  chez 
nous  du  moins,  des  résistances  inévitables  à  cause  des  détériora- 
ions  causées  ;  la  désinfection  au  formol  reste  la  seule  que  nous 
puissions  imposer  et  elle  est  certainement  préférable  à  la  suppres- 
sion de  toute  désinfection,  car  M.  Martin  lui-même  ne  refuse  pas 
au  formaldéhyde  l'action  de  surface  que  nous  lui  demandons 
et  que  nous  combinons  avec  les  transports  à  l'étuve  et  des  lavages 
au  sublimé. 

Nous  avons  donc  cru  pouvoir  recommander  la  désinfection  au 
formol  el  la  présenter  comme  un  complément  utile,  d'un  emploi 
très  commode  et  suffisamment  éprouvé,  de  l'ensemble  des  mesures 
jréservatrices  adoptées  par  nous. 

L'établissement  industriel  que  nous  avons  mentionné  plus  haut 
s'est  outillé  dans  ce  but. 

I^a  statistique  des  désinfections  pratiquées  à  Cannes  pur  ses  soins 
ït  de  1,213  désinfections  de  18'Joà  18V)7  par  l'un  des  procédés  indi- 
qués plus  haut  et,  pour  la  dernière  année  1898,  250  désinfections 
^^ont  199  passages  à  l'étuve  et  57  désinfections  d'appartements;  ce 
^biifTre  doit  être  augmenté  de  nombreuses  désinfections  à  domicile 
^Bpérées  par  les  soins  du  directeur  de  notre  laboratoire  de  bacté- 
riologie, M.  Appenzeller;  il  sera  notablement  plus  élevé  l'an  pro- 
chain par  suite  de  l'organisation  que  nous  venons  de  créer. 

Restait  en  effet  à  assurer,  avec  le  concours  des  pouvoirs  publics, 
le  bon  fonctionnement  de  notre  service  de  désinfection,  à  faciliter 
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l'iniliative  et  le  contrôle  du  corps  médical  et  à  faire  accepter  celle 
orgonisation  aux  propriétaires  d'hôtels  et  de  villas. 

Un  bureau  sanitaire  a  été  institué  à  la  Mairie  de  Cannes  :  il  a 
pour  mission  d'assurer  le  contrôle  par  des  employés  spéciaux  ; 
toute  désinfection  est  faite  en  présence  d'un  employé  du  burcaa 
d'hygiène  qui,  prévenu  par  les  services  de  désinfection,  doit  assis- 
ter aux  optrations  et  les  surveiller. 

Chaque  fois  qu'un  médecin  juge  utile  de  faire  opérer  la  désinfec- 
tion d'une  pièce  occupée  pendant  une  période  quelconque  de  la 
saison  par  un  de  ses  malades,  il  lui  suflit  de  détacher  un  feuillet 
d'un  carnet  a  souche  qui  lui  a  été  remis  parles  soins  du  bureau 
sanitaire  (carnet  analogue  à  celui  de  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses)  ;  il  inscrit  sur  ce  feuillet  le  nom  et  la  chambre  de 
l'hôtel,  le  nom  et  l'adresse  de  la  villa  ou  de  l'appartement  avec  les 
recommandations  particulières  qu'il  croit  devoir  ajouter  et  rcmel 
ce  feuillet  au  propriétaire  de  l'hôtel  ou  de  l'immeuble,  oa  encore 
à  l'agent  de  location  le  représentant.  Celui-ci  est  tenu  de  prévenir 
aussitôt  le  service  de  la  dé.sinfeclion  qui,  en  présence  et  sous  Is 
garantie  de  l'employé  municipal,  procède  aux  opérations;  une  fois 
celles-ci  effectuées,  le  bureau  d'hygiène  renvoie  au  médecin  le  feuil- 
let de  son  carnet  revêtu  du  visa  municipal.  11  est  ainsi  créé  un 
double  contrôle  municipal  et  médical  de  nature  à  assurer  le  fonc- 
tionnement régulier  du  service. 

Afin  de  généraliser  le  plus  rapidement  possible  l'acceptation  de 
ces  mesures  par  les  propriétaires  et  les  hôteliers,  deux  registres 
ont  été  ouverts  à  la  Mairie,  l'un  pour  les  hôtels,  l'autre  pour  les  vil- 
las ou  appartements,  où  les  propriétaires  sont  venus  s'inscrire  : 
cette  inscription  n'est  que  la  constatation  de  l'engagement  pris  par 
eux  de  se  conformer  aux  prescriptions  médicales  ;  cette  inscrip- 
tion équivaut  par  suite  à  l'assurance  que  toutes  les  mesures  d'as- 
sainissement sont  prises  dans  leurs  immeubles  et  constitue  pour 
ces  immeubles  une  sorte  de  certificat  permanent  de  salubrité; 
chaque  fois  qu'un  médecin  est  appelé  a  donner  un  conseil  sur  le 
choix  d'une  installation,  il  n'a  qu'à  se  reporter  à  cette  liste  d'ins- 
cription qui  est  du  reste  constamment  tenue  à  la  disposition  du 
public.  Par  un  procédé  également  prolitable  ti  tous,  la  Société  de 
médecine  de  Cannes  s'est  ainsi  assuré  tous  les  concours  nécessaires, 
évitant  des  résistances  rendues  i.nprobables  du  reste  par  le  bon 
vouloir  des  propriétaires  et  l'intelligence  de  leurs  intérêts. 

J'ai  pensé  qu'il  pourrait  être  utile  de  signaler  à  nos  confrères 
des  stations  voisines  cette  organisation  de  la  ville  de  Cannes  et, 
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iprès  cette  rapide  étude  des  mesures  de  prophylaxie  adoptées  par 
[nous,  nuus  pensons  avoir  sulfisamment  établi  que  les  dangers 
de  contagion  tuberculeuse  à  Cannes  et  dans  nos  stations  du 
littoral  sont  aujourJ  liui  négligeables,  d'une  part  par  le  fait  des 
agents  naturels  de  préservation  (action  climatérique,  illumination 
solaire,  etc.),  d'autre  part  par  suite  des  mesures  de  défense  que 
nous  opposons  à  l'agent  microbien. 

Nous  pourrions  ajouter  que  d'autres  règlements  prolecteurs, 
r  tels  que  l'inspection  des  laiteries,  les  inoculations  des  vaches  lai- 
lières  par  la  tuberculinc,  les  certificats  de  salubrité  délivrés 
ensuite  aux  étables  indemnes  de  tuberculose,  l'inspection  par  le 
service  vétérinaire  des  viandes  d'abattoir  et  des  viandes  impor- 
ées,  de  grands  travaux  d'hygiène  urbaine,  tels  que  l'achèvement 
du  drainage  et  du  tout  à  l'égout,  une  nouvelle  adduction  d'eaux 
potables  en  canalisation  fermée,  constituent  un  ensemble  de 
mesures  de  nature  à  rassurer  entièrement  le  public  et  les  méde- 

La  mise  en  pratique  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  les  villas  d'Arcachon,  ses  procédés,  ses  résul- 
tats. 

(ar  le  D'  F.  L.^lesqls  (d'Arcachon),  ancien  interne  des  hAiùlaux  tle Paris, 
Lauréat  de  la  Société  de  hioloific  cl  (k-  rArailéuiic  )k^  itiiiilccine. 
Lir 
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L'intéressante  communication  que  vous  venez  d'entendre,  celle 
'ai  documentée  que  nous  faisait  hier  mafcin  M.  Maguan,  prouvent 
combien  les  stations  sanitaires  françaises  s'attachent  à  supprimer 
toute  contagion  de  la  tuberculose  pulmonaire.  D'ailleurs,  il  ne  faut 
pas  se  le  dissimuler,  c'est  là  pour  elles  une  question  vitale. 

Dans  un  mémoire,  dont  le  professeur  Landouzy  nous  fit  l'hon- 
neur de  présenter  une  analyse  à  l'Académie  de  médecine,  le 
IG  juillet  1895,  j'ai  décrit  la  technique  imposée  pour  la  désinfec- 
tion des  appartements  après  décès  ou  séjour  prolongé  des  tuber- 
leux  expectorant,  ou,  selon  l'heureuse  expression  du  professeur 
iraucher,  à  tuberculose  ouverte. 
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Dans  le  même  travail  j'expose  le  résultat  de  recherches  bacté- 
riologiques, poursuivies  avec  la  collaboration  de  M.  P.  Rivière, 
préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  en  vue  de 
déterminer  quelle  est  la  virulence  bacillaire  des  poussières 
recueillies  dans  les  locaux  ainsi  désinfectés.  Ce  qui  équivaut  à 
déterminer  les  résultats  positifs  ou  négatifs  de  cette  désinfection. 

Ces  recherches,  qui  portèrent  sur  près  de  100  cobayes,  exacte- 
ment 87,  nous  conduisirent  à  des  conclusions  de  tout  point  iden- 
tiques à  celles  que  formulaient  quelques  mois  avant  nous.  Cornet 
d'une  part,  Kircbner  d'autre  part  :  à  savoir  que  les  mesures  de 
propreté,  de  nettoyage,  de  désinfection  telles  que  celles  pratiquées 
dans  les  locaux  ayant  servi  à  nos  recherches,  sont  elficaces  et 
suffisantes  pour  prévenir  la  contagion  tuberculeuse  par  inhalation 
de  poussières. 

C'était  lA  un  résultat  encourageant.  Aussi,  depuis  lors,  mes  con- 
frères et  moi  avons-nous  tenu  la  main,  plus  rigoureusement  encore, 
à  la  désinfection  après  décès  ou  séjour  des  tuberculoses  ouvertes. 
A  tel  point  qu'au  lieu  d'un  industriel,  .\rcachon  en  compte  aujour- 
d'hui trois,  possédant  et  utilisant  l'outillage  complet  de  la  désin- 
fection basée  sur  les  dernières  données  scientifiques  :  étuves 
sèches  sous  pression  à  120"  ;  pulvérisateur  grand  modèle  de 
Genoste  etllerscher,  etc. 

Pratiquer  la  désinfection  des  appartements,  du  mobilier,  des  vête- 
ments, c'est  bien,  assurément.  A  mon  avis,  c'est  cependant  faire  de 
la  prophylaxie  à  rebours.  Il  y  a  mieux. 

Supprimer  les  poussières  bacillifères,  sera  rendre  inutile  ou  dn 
moins  simplement  accessoire  toute  désinfection. 

Que  faut-il  pour  cela  ?  Arrêter  la  dissémination,  puis  la  dessicca- 
tion de  l'agent  bacillifère  par  excellence  :  l'expectoration. 

L'a  est  la  base,  et  non  ailleurs,  de  toute  prophylaxie  réelle,  edi- 
cace  cl  puissante.  Le  crachoir,  le  crachoir  de  poche  en  particulier, 
rend  simple  la  réalisation  de  cette  prophylaxie. 
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Dans  un  livre  récent,  après  avoir  signalé  la  mise  en  usage  du 
crachoir  de  poche  par  mes  tuberculeux,  je  disais  :  «  Qu'on  me 
permette  ici  de  témoigner  la  surprise  que  j'éprouve  presque  chaque 
jour,  en  voyant  arriver  des  malades,  dont  les  maîtres  actuels  de  la 
médecine  ont  dirigé  la  santé,  et  qui  ne  connaissent  d'autre  récipient 
à  leurs  expectorations  que  le  mouchoir,  la  cheminée  ou  la  rue.  » 
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'étais  cependant  loin  de  la  réalité.  Aussi  l'enquête  de  M.  Vallin 
Bur  la  vente  des  crachoirs  de  poche,  à  Paris,  enquête  rappelée  par 

^.  le  professeur  Grancher  dans  soa  récent  rapport,  a-t-elle  été 

Hour  moi  une  attristante  révélation. 
Elle  vaut  qu'on  la  reproduise. 

«  J'ai  demandé  ces  crachoirs,  dit  M.  Vallin,  dans  une  vingtaine 
de  pharmacies  des  plus  renommées  et  dans  les  quartiers  centraux 
de  Paris  ;  presque  partout  j'ai  vu  qu'on  n'en  connaissait  môme  pas 

^'existence.  Dans  une  seule  pharmacie,  on  m'a  dit  qu'on  en  avait 

Kl  la  description  dans  un  prospectus,  mais  qu'on  n'en  avait  pas 
lait  venir,  parce  que  Jamais  les  malades  ni  les  médecins  n'en 
demandaient.  Je  me  suis  alors  adressé  aux  fabricants  d'instru- 
ments de  chirurgie  :  cinq  n'en  avaient  jamais  entendu  parler,  un 
on  avait  vendu  3  depuis  quelques  années,  mais  n'en  possédait 
plus.  J'ai  été  assez  heureux  pour  en  trouver  un  chez  un  fabri- 
cant. » 

Quelle  est  donc  l'origine  de  ce  déplorable  état  de  choses,  après 
le  retentissement  qu'eurent  dans  le  corps  médical,  en  1890,  les 
instructions  émanées  du  Congrès  de  la  tuberculose  et  de  l'Aca» 
demie  de  médecine  ? 

Le  médecin  se  heurterait-il  à  un  refus  absolu  des  malades  ? 
Telle  semble  être  l'opinion  de  M.  Gibert  (du  Havre),  lorsqu'il 
déclare  que  M.  Grancher  aura  de  la  peine  à  obtenir  le  crachoir 
de  poche,  et  qu'en  ce  qui  le  concerne  personuellemenl  il  a  jus- 
qu'ici échoué  à.  en  généraliser  l'emploi.  M.  Laveran  s  exprime  dans 
le  même  sens  :  «  Le  crachoir  de  poche,  dit-il,  no  sera  adopté  pro- 
bablement que  par  un  petit  nombre  de  tutierculeux.  »  Dans  son 
rapport  d'avant-hier,  mon  ami,  M.  Armaingaud,  arrivait  à  des  con- 
clusions analogues,  ou  peu  s'en  faut. 

En  somme,  si  la  valeur  prophylactique  du  crachoir  portatif  n'est 

^8  incriminée,  par  contre  incriniine-t-on  la  dilliculté,  la  presque 
possibilité  de  sa  mise  en  pratique,  dans  la  clientèle. 
En  co  qui  me  concerne,  je  professe  une  opinion  diamétralement 
opposée,  basée  sur  ce  que  j'observe,  depuis  bien  des  années,  chez 
Jes  tuberculeux  qui  viennent  hiverner  dans  notre  station  marine  et 
Krcstière. 

Là,  dès  son  arrivée,  le  malade  est  éduqué,  et  nous  obtenons 

de  lui  (à   de  très  rares  exceptions  près)  qu'il  fasse  usage  au 

cours  de  ses  sorties,  ainsi  que  dans  l'appartement,  d'un  crachoir 

portatif  (modèle  Delweiler  ou  Petit),  dans  lequel  il  recueille  toutes 

^s  expectorations.  Que  si  on  peut  encore  trouver  quelques  très 


380 


LALESQDE 


rares  iurractions  à  cette  mesure  prophylactique,  nous  n'hésitons 
pas  à  le  dire,  la  faute  incombe  moins  au  malade  qu'au  médecin, 
soit  que  ce  dernier  ne  se  pénètre  pas  sufl'isamment  des  dang-ers  île 
la  contagion,  soit  qu'il  manque  de  ténacité  persuasive  et  n'ose 
passer  outre  la  première  impression  défavorable  du  malade, 
impression  vite  vaincue  par  la  raison  et  par  le  maniement  facile 
d'un  appareil  commode  et  presque  élégant. 

Dites  à  un  malade,  venu  à  vous  pour  se  soigner  spécialement 
d'une  affection  pulmonaire,  que  tuule  expectoration  recueillie  dans 
son  mouchoir  l'expose  à  une  nouvelle  aggravation  de  son  mal,  que 
toute  expectoration  répandue  sur  le  sol  l'expose,  lui  et  son  entou- 
rage, à  un  nouveau  danger,  dites-le  avec  conviction,  avec  netteté, 
et  vous  verrez  vite  fléchir  toute  résistance. 

Grûce  à  cette  conviction  et  h  cette  attitude,  nous  avons  pu,  mes 
confrères  et  moi,  obtenir  des  résultats  autrement  consolants  que 
ceux  signalés  par  M.  Vallin,  autrement  différents  que  ceux  redou- 
tés par  MM.  Gibert  et  Laveran.  De  l'cnqn<^le  à  laquelle  je  me  suis 
livré,  il  résulte,  en  elîet,  que  dans  tes  pharmacies  d'Arcachon,  il  a 
été  vendu,  pendant  les  trois  dernières  saisons  hivernales,  563  cra- 
choirs de  poche  ;  sans  parler  des  modèles  en  porcelaine,  en  fer,  etc., 
que  les  malades  peuvent  employer  la  nuit. 

Là  ne  se  bornent  pas,  d'ailleurs,  les  précautions  imposées.  Dans 
le  craclioir,  je  fais  tenir  en  permanence,  une  solution  antiseptique 
quelconque,  ou  simplement  de  l'eau  pure,  ayant  soin  de  bien  expli- 
quer au  malade,  que  l'important  est  de  maintenir  l'expectoration  à 
l'état  d'humidité.  Puis  (et  j'insiste  sur  ce  point,  veillant  à  son  exé- 
cution) le  contenu  du  crachoir,  vidé  dans  un  récipient  ad  hoc  empli 
d'un  liquide  quelconque,  est  soumis  à  l'ébullition,  pendant  cinq 
minutes  environ,  avant  que  d'être  déversé  dans  les  cabinets. 

Quant  à  la  désinfection  de  l'appareil  lui-même,  elle  est  égale- 
ment pratiquée  par  l'ébullition  dans  l'eau,  et  non  par  lo  simple 
lavage  ù  l'eau  chaude  ou  à  l'aide  d'une  solution  antiseptique, 
métliodes  incertaines. 

Par  celte  double  manœuvre,  je  réalise  la  désinfection  bacillaire 
du  contenu  et  du  contenant.  C'est  aujourd'hui  chez  mes  malades 
une  pratique  courante  et  acceptée. 

J'ai  cru  intéressant  de  porter  celte  pratique  et  ces  résultats  à  la 
connaissance  du  Congrès  :  limpûrtance  que  dans  la  dimension  du 
rapport  de  M.  le  professeur  Grancher,  l'Académie  accorde  à  l'usngc 
du  crachoir  portatif,  en  tant  qu'agent  prophylactique,  consacre 
celte  pratique. 
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Mais,  en  terminant,  permettez-moi,  comme  au  début,  de  rappro- 
cher en  un  faisceau  les  communications  de  M.  Magnun  (de  Nice),  de 
M.  Guiler  (de  Cannes)  et  la  mienne.  Car  vous  y  verrez,  comme  moi, 
qu'elles  donnent  corps  à  cette  formule  que  m'écrivait  le  profes- 
seur Landouzy,  lorsqu'il  voulut  bien  présenter  mes  premiers 
travaux  :  «  Demain  ce  seront  les  stations  pour  tuberculeux  dans 
lesquelles  on  se  trouvera  le  plus  eu  sécurité  contre  la  contagion 
tuberculeuse,  de  môme  que  c'est  dans  lesMaternilés  qu'on  sait  le 
mieux  se  garantir  aujourd'hui  contre  la  fièvre  puerpérale.  » 
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Par  M.  le  Df  Gostave  Wkii  (de  Paris). 


^_  De  l'organisation  de  la  prophylaxie  de  la  tubercnlose  dana  les 
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A  la  grande  oeuvre  entreprise  aujourd'hui  de  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  je  viens  apporter  ma  contribution  d'hygiéniste  et 
de  père  de  famille  :  à  ce  double  titre,  je  veux  attirer  l'attention 
du  Congrès  sur  rinsufTisance  notoire  des  mesures  préventives  con- 
tre la  tuberculose  dans  les  grands  établissements  d'instruction 
secondaire.  Si  je  me  permets,  après  tant  de  maîtres  plus  auto- 
risés que  moi,  de  revenir  sur  cette  question,  c'est  que  je  suis 
persuadé  qu'une  idée  a  besoin  d'être  souvent  répétée  pour  être 
admise,  cl,  quand  elle  est  admise,  la  faire  passer  à  la  pratique 
est  encore  un  pas  souvent  long  à  franchir. 

Vous  vous  êtes  déjà,  en  1803,  occupés  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  les  écoles,  et  sur  la  proposition  du  professeur 
ocard,  notre  président,  vous  avez  alors  émis  les  vœux  suivants  ; 

1"  Que  toutes  les  écoles  publiques  soient  pourvues  de  crachoirs 
en  nombre  suffisant  pour  qu'il  soit  possible  d'exiger  des  enfants 
qu'ils  ne  crachent  pas  par  terre  ; 

2°  Que  des  instructions  soient  données  aux  instituteurs  pour 
u'ils  tiennent  rigoureusement  la  main  à  l'exécution  de  cette  pres- 
ription. 

Ces  vœux  et  les  louables  efforts  venus  de  tous  eûtes,  ont  pro- 
voqué quelque  amélioration  dans  l'hygiène  de  certains  établisse- 
ments d'enseignement  primaire.  Ainsi,  dans  les  écoles  communales 
de   Paris,  les  maîtres,  donnant  personuellemeut  le  bon  exemple, 
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apportent  la  pins  vigilante  attention  à  rexpectoration  des  enfanti 

—  Défense  y  est  faite  de  cracher  par  terre,  sous  peine  d'exclnsion 

—  Cependant,  ces  mi^rnes  écoles  ne  sont  pas   encore  pour>'ue 
malgré  l'énergique  intervention  de  MM.  Clairin   et  Bompard 
Conseil  municipal,  de  M.  Barrier  au  Conseil  général,  des  crachoi» 
dont  le  modèle  existe  depuis  près  de  deux  ans  à  la  Préfecture 
la  Seine  (service  de  l'assainissement). 

Dans  les  établissements  d'instruction  secondaire,  la  défense  i 
cracher  n'existe  même  pas  ;  et  cela,  malgré  les  avis  de  l'AcaderaS 
qui,  en   1890,  et  hier  encore,  émettait  des  vœux  très   nets  pour 
l'inslullationde  crachoirs  dans  toutes  les  écoles.  Les  remarquables 
rapports  de  MM.  Grancher  et  Landouzy  resteront-ils  sans  effel? 

Les  lycées  de  Paris  sont  souvent  des  agglomérations  de  plus  de 
3,000  personnes,  avec  des  allants  et  venants  nombreux  ;  ony  mang« 
et  on  y  couche,  et  l'on  n'y  voit  nulle  part  appliquées  ces  mesurn^ 
banales  contre  la  dissémination  des  crachats  qui  peuvent  et 
bacillaires.  La  bienséance  seule,  à  défaut  de  règlements,  y  sert  ( 
règle  de  conduite  ;  et  si  l'immense  majorité  de  celle  aggloméra- 
tion ne  crache  pas  par  terre,  on  pourrait  citer  plus  d'une  exception. 
Ainsi,  un  professeur  de  lycée  m'a  dit  que  le  pourtour  de  sa  chaire 
était  quelquefois  entouré  de  tant  de  crachats  laissés  par  celui  qui 
l'y  avait  précédé,  que,  par  mesure  de  propreté,  il  les  recouvrait 
d'un  papier.  Tel  aussi,  ce  professeur  de  gymnastique,  mort  tubeF^_ 
culeux,  qui  crachait  dans  lo  sable  où  se  roulaient  les  élèves.        ^| 

Les  médecins  des  lycées  oloigiient  avec  le  plus  grand  soin  tout 
élève  qui  présente  le  moindre  germe  contagieux  et  ne  gardent 
point  les  enfants  entachés  de  tuberculose  ouverte.  Il  serait  bon  que 
les  mOmes  préoccupations  visent  la  nocuité  possible  des  maîtres, 
et  que  la  contagiosité  de  ces  derniers,  en  matière  de  bronchite 
tuberculeuse,  fût  l'objet  d'enquêtes  et  de  précautions  qui  seraient 
alTaire  de  tact  médical  ?  ^H 

Il  serait  à  désirer,  qu'on  ne  fournit  aux  élèves  que  des  professeu^H 
absolument  indemnes  de  toute  lare  bacillaire  ;  et  pour  cela,  que 
l'entrée  dans  l'enseignement  fiit  accompagnée  d'un  examen  médi- 
cal dans  lequel  on  aurait  en  vue  surtout  la  recherche  de  la  tuber- 
culose par  les  procédés  que  la  science  moderne  met  à  notre  dispo- 
sition. 

Mais  immédiatement,  avant  tout,  l'application  des  vœux  déjà 
émis  au  dernier  congrès  s'impose  ;  les  mesures  de  prophylaxie 
contre  la  tuberculose  doivent  être  mises  en  pratique  dans  tous  les 
lycées. 
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J'ai  rhonneurde  déposer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  est  à  désirer  que  l'Administration  procède  dans  le  plus 
bref  délai  possible  à  l'installation  des  crachoirs  dans  les  établisse- 
ments d'instruction  secondaire,  avec  obligation  pour  les  maîtres 
de  prêcher  d'exemple,  en  no  crachant  jamais  ailleurs  que  dans  ce 
réceptacle. 

2'  Il  serait  urgent  d'avoir  recours  à  l'aflichage  pour  renseigner 
les  élèves  sur  le  danger  des  expectorations.  On  pourrait  même  y 
«jouter  quelques  conseils  faisant  comprendre  les  risques  du  cra- 
chat et  le  danger  de  la  non-observation  de  certaines  mesures  bana- 
les d'hygiène.  CetalTichage,  comme  l'a  dit  notre  président,  aurait 
une  inlluence  d'avenir  très  grande,  l'homme  adulte  n'oubliant  pas 
les  impressions  qu'il  a  reçues  comme  enfant. 

Ces  deux  conclusions,  M.  le  professeur  Landouzy,  qu'on  ne  sau- 
rait se  lasser  de  citer,  quand  il  s'agit  de  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose, les  a  résumées  de  la  façon  suivante:  «  Où,  quand,  l'.Vdmi- 
nistration  a-t-elle  suffisamment  installé  dans  les  lieux  publics  et 
les  écoles,  des  crachoirs,  et  s'est-elle  préoccupée  de  faire  sur  ce  cha- 
pitre l'éducation  du  public  ?  « 

Ma  réclamation  est  d'autant  plus  légitime  que  dans  un  des  plus 
grands  lycées  de  Paris,  qui  compte  quelques  rares  crachoirs,  co 
commencement  de  prophylaxie  anti-tuberculeuse  n'a  pu  être  réa- 
lisé officieusement  que  grâce  à  la  ténacité  du  médecin  en  chef, 
dont  l'autorité  aurait  dû  pouvoir,  depuis  plus  longtemps,  faire 
d'un  trait  de  plume  appliquer  ces  mesures  élémentaires  d'hygiène 
publique. 


^^îr 


M.  le  professeur  Landodzy  (de  Paris).  —  Je  m'associe  d'autant 
plus  énergiquement  aux  réclamations  de  M.  Weil,  que,  en  ma 
qualité  de  médecin  en  chef  d'un  des  plus  grands  établissements 
d'instruction  publique  do  Paris,  je  sais  le  temps  et  la  peine  qu'il 
m'a  fallu  —  le  lycée  auquel  je  fais  allusion  est  le  seul,  je  crois, 
ans  lequel  on  peut  voir  des  crachoirs  —  pour  que,  gagnant  à  la 
cause  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  la  bonne  volonté  de 
l'administration  dudit  lycée,  j'aie  pu,  officieusement,  obteuir 
l'installation  de  crachoirs,  rari  nantes  in  gurgile  vasto. 

Si  je  joins  mes  efforts  à  tous  ceux  qui  ont  demandé  et  deman- 
dent l'installation  des  crachoirs  dans  les  écoles,  c'est  que,  dans  le 
■achoir  obligatoire,  je  vois  bien  autre  chose  qu'un  appareil  des- 
îné  à  recueillir  et  ii  détruire  les  crachats.  Je  prétends  à  ce  que  le 
crachoir,  appareil  destructeur  des  excréta  bacilliféres,  donne  à 
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tout  un  chacun,  maîtres,  parents  et  élèves,  une  leçon  journalièi 
d'hygiène.  Si  j'entends  répandre  l'usage  du  crachoir  dans  tou 
les  écoles  sans  exception,  depuis  les  écoles  des  hautes  études  j 
qu'aux  écoles  primaires  de  villages,  c'est  parce  que  je  veux  qne 
le  crachoir  serve  d'enseigne  et  de  propagande  à  l'idée  de  conta- 
gion des  maladies,  sans  laquelle  le  public  ne  sera  pas  conquis  i 
l'idée  des  maladies  évitables. 

Sur  ce  point  particulier  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  on 
ne  fera  l'éducation  du  public  qu'en  lui  crevant  les  yeux  avec  les 
crachoirs.  C'est  par  le  crachoir  des  lycées  qu'on  apprendra  aux 
familles  —  ce  qui  n'est  pas  encore  enseigné  dans  les  écoles  et  ce 
qui  devrait  y  être  affiché  sous  une  formule  très  simple,  qui  reste 
à  libeller  suivant  le  degré  d'éducation  auquel  correspond  chacun 
des  établissements  d'enseignement  —  que  cracher  sur  le  sol  n'os^^^ 
pas  seulement  malpropre,  mais  encore  est  dangereux.  C'est  ce  q^^H 
me  faisait  dire,  à  mon  Cours  de  la  Faculté  (1),  que  «  toutes  les 
écoles  devraient  être  munies  de  crachoirs,  ne  serait-ce  que  pour 
donner,  aussi  bien   aux  parents  qu'aux  enfants,  une   leçon  de 

CHOSES  ». 


.i 


Prophylaxie  et  traitement  des  tuberculeux  indigents  et  néces- 
aiteux   par  les  médecins    des    Bureaux   de    bienlaisance   de 


Paris. 


Par  les  D"  SIailleb  et  Dufodmiir  (de  Paris). 


J 


Les  tuberculeux  indigents  et  nécessiteux  ont  été  adminislrati- 
vement  divisés  depuis  cinq  ans  en  deux  groupes  par  la  sépara- 
tion du  service  des  Bureaux  de  bienfaisance  en  deux  :  le  service 
à  domicile  proprement  dit,  c'est-à-dire  le  service  des  soins  médi- 
caux aux  malades  ciiez  eux  ;  le  service  des  consultations,  c'est-à- 
dire  le  service  des  soins  médicaux  distribués  aux  malades  qui  les 
viennent  chercher  dans  les  maisons  de  secours,  autrement  dit  :  les 
alités,  les  ambulants. 

Pratiquement,  ce  sont  en  grosse  partie  les  m^mes  malades,  tan- 
tôt ambulants,  tantôt  alU('$,  suivant  l'évolulion  de  la  maladie,  qui 
voient  deux  médecins  diiïércnts  dus  Bureaux,  sans  compter  l'iaj 


(1)   L. 
p.  367. 
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lervention  des  médeciasdes  hôpitaux,  près  desquels  se  rendent  ces 
malades  d'une  façon  intermittente.  Celte  division  d'une  part,  et  la 
scission  si  complète  entre  le  service  des  Bureaux  de  bienfaisance 
et  celui  des  hôpitaux,  que  les  médecins  de  part  et  d'autre  semblent 

5 l'ignorer,  font  que  la  numération  des  tuberculeux,  soignés  aux 
rais  de  l'Assistance  publique,  présente  de  grandes  dilTicultés.  Il  y 
aurait  lieu  pour  établir  ce  nombre  de  délivrer  au  tuberculeux  une 
liche  où  seraient  notées  les  périodes  auxquelles  tel  ou  tel  méde- 
cin appartenant  à  un  titre  (luelconque  à  l'Assistance  l'aurait 
observé  ou  soigné. 

Ces     considérations     expliquent    le    chilTre  olTiciel   erroné  de 
348  tuberculeux  soignés  à  domicile,  alors  qu'il  semble  démontré 
ujourd'hui  que  les  médecins  des  Bureaux  sont  appelés  à  Paris 
chaque  année  au   domicile  de   2,500  tuberculeux  dont  plus   de 
5U  p.  100  succombent  chez  eux  pendant  le  cours  de  l'année  où  ils 

at  suivis  par  ces  médecins. 

Qu'a  fait  le  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  pour  ces  mal- 
heureux pendant  longtemps  ?  Le  D'  Bimsenslein,  médecin  du 
XI"  arrondissement,  va  nous  le  dire: 

.     Cl  Une  visite  à  intervalles  plus  on  moins  réguliers  où  nous  pres- 
crivons des  palliatifs,  queK|ues  reconimandations  d'hygiène  faites 
discrètement  à  l'entourage, généralement  peu  disposé  à  les  suivre 
tel  est  en  définitif,  le  rôle  auquel  nous  réduisent  nos  fonctions 
médicales. 

I  II  ne  saurait  en  effet  être  plus  actif.  La  misère  est  profonde,  les 
conditions  hygiéniques  déplorables;  un  logement  privé  d'air,  de 
lumière,  abritant  une  famille  plus  ou  moins  nombreuse,  une 
atmosphère  viciée  par  d'horribles  émanations  de  linge  sale,  de 
chiffons,  de  cuisine,  de  sueurs,  tel  est  le  milieu  où  nous  nous  effor- 
çons d'apporter  les  bienfaits  de  notre  art.  A  lui  seul  il  suflirait  à 
annihiler  tous  nos  efforts  thérapeutiques  s'il  ne  venait  encore 
s'adjoindre  un  état  de  lésions  tellement  avancé  que  leur  incura- 
bililé  est  absolue.  » 

I  On  voit  en  même  temps  quelle  est  la  situation  h  laquelle  est 
contraint  de  se  résigner  le  tuberculeux  après  avoir  fait  quelques 
séjours,  le  plus  souvent  assez  courts,  dans  les  hôpitaux. 

Depuis  une  dizaine  d'.-mnées,  la  question  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  a  vivement  préoccupé  les  médecins  des  Bureaux  de 
bienfaisance. 

L'un  de  nous  fut  l'un  des  premiers  à  réclamer  la  désinfection 
des  locaux  habités  par  les  lubercnleux  (1887). 

ooiioBta  B»  LA  (VBncTiLoac,  1898.  K 


38G 


SÉAILLES  ET  DUFOURNIER 


Le  même  relate  l'année  suivante  (1888)  un  cas  de  contagion  par 
riiabitation  et  appelle  l'attention  de  nouveau  sur  la  nécessite  de 
désinfecter  les  locaux  des  tuberculeux.  Aujourd'hui  la  contagion 
par  riiabitatiou  est  un  fait  banal  constaté  tous  les  jours  par  les 
médecins  du  traitement  ii  domicile.  Ces  médecins,  en  effet,  visilenl 
leurs  malades  toujours  dans  les  mêmes  locaux.  Lorsqu'une  famille 
d'indigents  ou  de  nécessiteux  disparaît,  le  local  qu'elle  habitail 
est  immédiatement  occupé  par  de  nouveaux  indigents  ou  néces- 
siteux, si  bien  que  cliucun  des  médecins  qui  visite  chaque  joiir 
les  verrues  de  Paris,  dans  un  quartier  limité,  pendant  plusieurs 
inées  de  suite,  pourrait  dire  (]ue  (elle  rue,  tel  numéro,  est  ime 
laison  ma.udite  dont  les  tiabilants  succombent  fatalement  à  la 
tuberculose. 

Après  ces  demandes  réitérées  de  désinfection  des  logements, 
furent  réclamés  des  crachoirs  pour  nos  malades  (D'  Birnseos- 
tein,  1895). 

Enfin,  en  1897,  à  la  faveur  de  la  Commission  de  la  tuberculose, 
furent  discutées  les  mesures  prophylactiques  à  prendre  vis-à-vis 
de  nos  malades  et  furent  décrétées  : 

La  désinfection  de  leurs  habitations, 

La  dislribtilion  de  crachoirs, 

L'impression  sur  le  carnet  à  ordonnances  délivré  à  tout  mal&de, 
d'une  instruction  sur  les  mesures  à  prendre  contre  la  tuberculose. 

Tel  est  l'ensemble  des  mesures  prophylactiques  proposées  et 
adoptées  et  en  voie  d'exécution. 

Mais  ces  mesures  de  défense  de  l'entourage  du  tuberculeux  ne 
sont  pas  la  seule  préoccupation  des  médecins  des  Bureaux.  Us  no 
cessent  de  réclamer  pour  le  malade  lui-même  tout  ce  qui  peut 
servir  à  l'alimenter,  voire  à  le  suralimenter,  les  préparations  telles 
que  :  le  lait,  les  poudres  de  viande,  les  peptones,  les  poudres 
féculentes,  etc. 

Pour  terminer  l'exposé  de  l'état  de  choses  existant,  ou  en  immi- 
nence d'exister,  nous  devons  mentionner  à  côté  de  ces  2,500  ma- 
lades incurables  à  tuberculose  ouverte,  comme  on  dit  aujour- 
d'hui, vus  annuellement  et  dont  50  p.  100  succombent  dans  l'année, 
nous  devons  mentionner  les  cinq  à  six  mille  tuberculeux  (la 
numération  est  ici  plus  dilTicile  encore)  qui  se  rendent  aux  mai- 
sons de  secours  et  dont  un  certain  nombre  seraient  curables.  A 
ceux-ci  sont  distribuées  des  ordonnances  exécutées  par  les  phar- 
maciens des  dispensaires  ou  en  leur  absence  par  les  pharmaciens 
de  la  ville  agréés  par  l'Assistance  publique. 
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Cet  état  de  choses  constitue  certes  une  étape  dans  la  voie  de 
'amélioration  de  ces  malheureux,  mais  il  en  est  d'autres  à  par- 
courir pour  permettre  aux  médecins  des  Bureaux  de  faire  œuvre 
utile.  Déclarons  tout  d'abord  que,  quoiqu'on  fasse,  pour  l'isole- 
ment hospitalier  et  l'exode  des  tuberculeux  loin  de  la  ville,  il  y 
aura  toujours  des  tuberculeux  indigents  et  nécessiteux  à  soigner 
chez  eux  et  dans  les  maisons  de  secours.  Or  la  première  chose  à 
assurer  à  ces  malheureux  c'est  l'Iiabitation  salubre,  c'est  l'air,  la 
lumière  qu'il  leur  faut  prodiguer. 

M.  Brouardel,  dans  la  séance  publique  annuelle  de  l'Académie 
des  Sciences  en  janvier  1898,  a  exposé  devant  la  savante  compa- 
gnie comment  dans  ces  logements  étroits,  encombrés,  se  cultive  la 
phtisie,  comment  elle  se  propage  en  détruisant,  sujet  par  sujet, 
après  les  avoir  réduites  ù  la  misère,  les  familles  d'ouvriers;  «  puis, 
dit-il,  de  ces  foyers  primitifs,  la  phtisie  irradie  dans  la  ville,  en  fait 
un  centre  redoutable  pour  le  pays.  «  U  rappelle  la  description  du 
logement  du  pauvre  de  Dumesnil,  description  qui  date  bientut 
d'un  domi-siécle  et  à  laquelle  rien  n'est  à  changer  aujourd'hui. 
M.  Brouardel  termine  en  adjurant  l'Académie  de  se  saisir  de  cette 
question. 

Espérons  que  cet  appel  sera  entendu,  que  l'Académie  des 
Sciences  saura  émouvoir. les  Pouvoirs  publics  et  qu'un  jour  vien- 
dra où  nous  n'aurons  plus  à  visiter  des  malades  dans  ces  loge- 

cnts,  qui,  suivant  l'expression  de  Possot,  <■  ne  conviendraient 

s  à  des  animaux  ». 

C'est  là  la  question  primordiale  en  ce  qui  concerne  la  tuber- 
ulose . 

Après  avoir  assaini  l'habitation,  il  restera  à  faire  exécuter  les 
ptioDS  médicales  à  domicile.  L'un  de  nous,  dans  un  travail 
i),  a  préconisé  un  service  d'infirmiers. 

Mesure  certes  irréalisable  aujourd'hui  où  manquent  ces  inllr- 
Thiers  eux-mêmes  pour  les  dispensaires  non  encore  organisés, 
mais  mesure  dont  un  entrevoit  la  réalisation  lorsqu'un  corps  d'in- 
iirroiers  instruits  sera  formé  pour  être  attaché  aux  maisons  de 

cours  —  dispensaires  en  voie  de  création. 

Ce  mode  d'assistance  aux  tuberculeux  peut  sembler  complexe, 
voire  inutile  aux  partisans  à  outrance  de  l'exode  des  tuberculeux 

la  grande  ville,  de  l'isolement  dans  les  hospices  spéciaux,  dans 
sanaloria,  mais  à  ceux-ci  nous  répondrons  que  pour  favoriser 

t  exode  que  nous  approuvons  pleinement,  el  placer  utilement 

s  tuberculeux  qui  au  sanatorium,  qui  à  l'hospice  spécial,  il  con- 


i^' 


388  SÉAILLES  ET  DUFOCRNIER  ^ 

vient  d'établir  les  espèces  et  le  dispensaire  du  Bureau  de  bienfai- 
sance  doit  avoir  ce  but  et  être  corroboré  par  le  traitement  1 
domicile.  Nous  désirons  réduire  le  plus  possible  parcelle  voiek 
nombre  des  tuberculeux  et,  en  restreignant  ce  nombre,  pouvoir  la 
soigner  utilement. 

Dans  cet  ordre  d'idées  l'un  dv  nous  (décembre  1896)  a  propose  de 
créer  autour  de  Paris  des  petits  liùpitaux  cbalcts  :  «  A  la  portée  do 
chaque  arrondissement  périphérique,  un,  deux  ou  trois  chaleU 
seraient  installés  pour  les  malades  de  la  circonscription  d'origine; 
la  famille  peu  éloignée  pourrait  visiter  facilement  ses  malades,  el 
au  besoin  le  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  de  l'arrondif- 
scmont  limitrophe  pourrait  y  donner  ses  soins  aux  indig;ents  tuber- 
culeux (jiii  y  seraient  transportés.   » 

Déjà  pour  les  enfants  existent,  grAce  à  l'initiative  privée,  des 
hôpitaux  spéciaux  pour  tuberculeux  :  pourles  tuberculoses  ossensw 
et  ganglionnaires,  l'hospitalisation  maritime  a  déjà  donné  des 
résultats  appréciables.  Reste  à  créer  une  assistance  réelle  el  util* 
pour  les  phtisiques  adultes  et  pauvres.  Actuellement  se  crjenl 
des  quartiers  spéciaux  dans  nos  grands  hôpitaux  parisiens  pour 
les  recevoir,  les  isoler,  en  attendant  sans  doute  la  création  d'h<l- 
pitaux  spéciaux  extra-muros.  Un  sanatorium  est  en  train  i'Hn 
édilié. 

Jusqu'ici  le  sanatorium  pour  phtisiques  pauvres  adultes,  sem- 
blait en  France,  aux  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  question, 
peu  pratique. 

En  1892,  M.  Daremberg  écrivait  :  «  Si  l'on  veut  hospitaliser  les 
tuberculeux  adultes  et  essayer  de  les  rendre  guéris  à  la  Société,  il 
faut  n'accepter  que  les  sujets  encore  vigoureux  et  célibataires; 
s'ils  sont  mariés,  ils  quitteront  l'asile  dès  qu'ils  seront  améliorés, 
pour  aller  gagner  le  pain  de  la  famille  ;  et  même  avec  les  adultes 
célibataires,  on  obtiendra  de  misérables  résultats,  parce  qu'il  est 
presque  impossible  de  retenir  des  hommes  qui  s'échappent  dès 
qu'ils  vont  mieux.  » 

Les  sanatoria  pour  phtisiques  adultes  et  pauvres  existent  à 
l'étranger,  et  deux  tentatives  ont  été  faites  en  France.  M.  1« 
D'  Sersiron  qui  vient  de  faire  l'étude  de  ces  établissements  sur 
place  conclut  à  l'extension  de  ce  mode  d'isolement. 

Nous  croyons  qu'il  est  possible  de  parer  aux  inconvénients  quf 
signale  M.  Daremberg  et  de  soigner  les  tuberculeux  indigent* 
par  l'aérothérapie  et  l'hygiène  comme  dans  les 'sanatoria  suis-se* 
et  allemands,  dans  des  colonies  agricoles. 


H 


PnOPHYLAXIB  DE  LA  TUBERCULOSE  DANS  LES  CRÈCHES    389 

De  plus,  on  peut  éloigner  les  enfants  d'un  milieu  indigent  tubcr- 

lisi'  et  non  encore  touchés,  en  praliquant  h  la  campagne  le  sys- 

me  du  placement  familial  —  système  éprouv<^  quand  il  s'af^il 
'enfants  assistés  —  système  à  l'étude  et  qui  semble  donner  des 

sultats  pour  les  aliénés  —  système  enfin  dont  on  semble  devoir 

nter  l'épreuve  pour  l'assistance  des  vieillards. 

Dans  les  colonies  et  les  familles,  au  moins,  les  malades  pour- 
ront mettre  à  profit  les  forces  dont  ils  disposent,  et  le  travail  qu'ils 
roduiront  sera  un  réconfort  moral  de  premier  ordre. 

En  résumé  :  division  par  espèces  des  tuberculeux,  isolement 
des  incurables  dans  des  liospices  spéciaux,  des  curables  dans  les 
sanatoria  et  les  colonies  agricoles  surtout,  placement  familial 
des  enfants  tuberculisables,  telle  est  la  manière  dont  nous  com- 
prenons la  lulte  contre  la  tuberculose. 

Quant  à  ceux  qui  resteront,  cl  il  y  en  aura  toujours  pour  le  service 
à  domicile  :  assainissement  de  leurs  demeures,  désinfection  pério- 
dique de  leurs  habitations,  soins  hygiéniques  et  diéléliques  pres- 
crits par  les  médecins  des  Bureaux  et  assurés  par  dvs  infirmiers 
spéciaux,  telles  sont  les  mesures  que  nous  espérons  voir  prendre 
our  éteindre  le  tléau  qui  semble  grandir  de  jour  en  jour. 
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Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  crèches. 
Par  M.  lo  H'  Pacl  Ricbars  (Paris). 

La  crèche  est  un  habitat  malsain  pour  l'enfant,  son  liAte  liabi- 
uel.  S'en  suit-il  pour  cela  qu'il  faille  la  supprimer?  Certes  non. 
Mais  il  faut  la  surveiller,  l'assainir  surtout. 

Etablissement  de  protection  de  premier  ordre,  la  crèche  trouve 
:a  raison  d'être  dans  les  services  qu'elle  rend  à  la  mère  et  à  l'en- 
fant. A  la  mère,  elle  permet  le  travail  et  lui  donne  ainsi  l'assistance 
la  plus  utile  en  même  temps  que  la  plus  noble.  A  l'enfant  elle 
assure  dos  soins  maternels  intelligents  et  une  surveillance  médicale 
qui  peut  aller  jusqu'à  prévoir  les  maladies 

La  crèche  est  donc  une  institution  nécessaire.  Nul  n'y  contre- 
dira. 

Mais  comme  toute  agglomération  humaine  elle  a  ses  dangers 
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qu'il   serait  insensé  de  ne  pas  voir  et  criminel    de    négliger. 

Ces  dangers  il  est  médical  de  les  bien  préciser  aRa  de  les  mieai 
combattre. 

Parmi  les  plus  redoutables  se  place  la  tuberculose  non  seule- 
ment à  cause  des  multiples  formes  qu'elle  revêt,  mais  aussi  h 
cause  de  la  tendance  qu'elle  a  à  se  généraliser  chez  l'enfant.  Car 
l'enfant  offre  aux  germes  de  cette  maladie  une  large  et  complai- 
siinlc  hospitullté.  Le  médecin  doit  donc  par  tous  les  moyens  que 
l'hygiène  met  à  sa  disposition,  combattre  le  principe  contagieux. 
Mais  dans  cette  œuvre  de  préservation,  il  n'est  pas  seul  à  trouver 
un  devoir.  Tous  ceux  qui,  maire  de  l'arrondissement,  adminis- 
trateurs, dames  patronncsses,  souscripteurs,  s'occupent  de  l'orga- 
nisation et  du  fonctionnement  d'une  crèche  doivent  connaître  la 
responsabilité  qu'ils  assument. 

Plus  l'établissement  qu'ils  ont  créé  ou  qu'ils  dirigent  oiirin 
d'attraits  à  la  mère  et  à  l'enfant  et  plus  la  faute  sera  grande  d'avo'u 
négligé  les  précautions  sanitaires. 

La  négligence  en  pareille  matière  équivaut  presque  à  un  guet- 
apens  social  où,  à  la  faveur  de  sentiments  mal  dirigés,  on  fait 
tomber  d'innocentes  victimes. 

La  môme  responsabilité  avec  toutes  ses  conséquences  incombe 
à  l'Etat,  aux  conseils  municipaux  qui  par  subvention  ou  protection 
morale  soutiennent  les  crèches. 

C'est  avant  tout  la  contagion  qu'il  faut  combattre,  puisqu'aujoiu' 
dTiui  il  est  admis  que  l'enfant  naît  luberculisable  et  non  tuberco- 
leux.  La  lutte  sera  engagée  avec  d'autant  phis  de  courage  que  la 
victoire  est  promise  à  ceux  qui  auront  bien  combattu.  Un  savant, 
dont  la  parole  a  une  portée  considérable,  n'a-t-il  pas  affirmé  que  ; 
de  toutes  les  maladies  chroniques,  la  tuberculose  était  la  plus 
curable. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  l'étendue  du  mal,  il  faut  interroger 
la  statistique. 

Il  y  a  bien  longtemps  déjà  que  Landouzy  et  Legroux  ont  aflirmé, 
par  des  observations  prises  dans  des  crèches  d'hôpital,  que  la 
mortalité  des  enfants  par  la  tuberculose  était  de  un  sur  trois. 
Hayem  à  Saint-Antoine  et  Damaschino  à  Laônnec  ont  trouvé  la 
môme  proportion. 

Plus  récemment  Hutinel,  au  Congrès  de  1892,  constate  que  le 
tiers  des  eufants  do  un  à  deux  ans  succombe  à  la  suite  d'accidents 
tuberculeux. 

Enfin,  au  mois  de  mai  dernier,  dans  un  excellent  article  des 
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fArchives  de  médecine  des  enfants,  le  D'  Comby  donne  la  statis- 
tique de  la  crèche  des  Enfants-Assistés. 

Sur  211  sujets  morts  à  la  suite  de  l'athrepsie.de  la  gastro-enté- 
rite, de  la  pneumonie,  28,  soit  13,27  p.  100,  étaient  nettement 
tuberculeux.  C'est  dune  un  peu  plus  du  dixième  et  la  statistique  de 

[Comby  est  de  toutes  la  plus  favorable. 

I  II  n'est  pas  besoin,  après  avoir  rappelé  ces  chiffres,  d'en  faire 
ressortir  la  triste  éloquence. 

Ils  justifient  toutes  les  mesures  de  prophylaxie,  môme  les  plus 
minutieuses,  même  les  plus  gênantes. 

Ils  doivent  attirer  l'attention  de  tous  les  hygiénistes.  Aussi 
avons-nous  le  droit  de  nous  étouner  que  dans  la  récente  et  mémo- 
rable discussion  académique  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
le  mot  crèche  n'ait  même  pas  été  prononcé.  Cette  lacune  singu- 
lière valait  la  peine  d'être  signalée. 

■  Les  statistiques  dont  je  viens  de  parler  ont  toutes  été  prises  à 
ThApital  dans  des  services  d'enfants  après  autopsies  ;  les  diagnos- 
tics ont  été  établis  avec  preuve  à  l'appui. 

■  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  nos  crèches  de  la  Ville  ou  les 
enfants  nous  échappent  souvent  pendant  la  maladie,  toujours  après 
la  mort.  Nos  statistiques  sont  ainsi  forcément  incomplètes. 

■  On  en  peut  cependant  tirer  quelques  résultats  appréciables. 
Dans  un  travail  très  précis  et  bien  documenté,  le  D''  Gauclias  a 

dressé  un  tableau  do  la  morbidité  à  la  crèche  de  la  rue  Gaulhey. 
La  tuberculose  y  figure  pour  4  cas  en  1895;  et  pour  3  cas  en  1896. 
Ces  chiffres  sont  peu  élevés  et  plaident  en  faveur  de  la  bonne 
tenue  do  l'établissement  dont  la  population  est  d'ailleurs  assez 
restreinte. 

Mais  combien  de  diarrhées  tenaces,  de  gastro-entérites,  d'athrep- 
sies,  seraient  reconnues  de  nature  tuberculeuse,  s'il  était  possible  de 
compléter  le  diagnostic  par  la  nécropsie  comme  dans  les  hôpi- 
taux? 

Pendant  douze  mois,  à  savoir,  les  six  derniers  mois  de  l'année 

1896,  et  les  six  premiers  de  l'année  1897,  j'ai  fait  le  service  médi- 

ical  de  la  crèche  de  la  rue  de  l'Arbre-Sec;  ma  statistique  comprend 

lousles  cas  de  maladie,  don/  la  hi6ercu!ose,  survenus  à  la  crèche. 
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Sur  200  enfants  malades,  il  y  en  a  eu  13  présumés  tuberculeux, 
c'est-à-dire  6,50  p.  100.  Quatre  décès  ont  aflirmé  la  maladie.  Les 
soins  que  j'ai  donnés  aux  enfants  pour  lesquels  j'étais  appelé,  la 
connaissance  que  j'ai  pu  prendre  de  la  santé  des  parents,  les  aoa> 
lyses  bactériologiques  faites  au  laboratoire  municipal  m'ont  per- 
mis dans  la  plupart  des  cas  do  préciser  le  diagnostic. 

A  ce  propos  je  dirai  combien  il  est  utile  pour  le  médecin  de 
pénétrer  dans  la  demeure  de  l'enfant  et  do  constater  la  valeur  sani- 
taire du  milieu  dans  lequel  il  vit. 

J'ai  été  témoin  du  fait  suivant  :  dans  un  ménage  de  tailleur, 
composé  du  père  et  de  la  mère,  tous  deux  d'origine  alsacienne, 
venus  à  Paris  pour  y  mourir  de  faim  et  y  contracter  la  tubercu- 
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lose,  la  mère  est  phtisique  au  3*  degré,  agonisante  dans  son  lit  ; 
le  père,  un  peu  moins  avancé  dans  la  maladie  peut  encore  travail- 
ler. La  mère  crache  sur  un  journal  étendu  aux  pieds  du  lit.  Le 
père  crache  un  peu  partout.  La  grande  nile,  l'aînée,  balaye  l'uni- 
que pièce  du  pauvre  logis  pendant  que  sa  petite  soeur  se  traîne 
autour  d'elle  pouvant  à  peine  marcher.  C'est  cette  petite  qui  vient 
A  la  crèche  les  vêtements  imprégnés  de  poussières  bacillifères,  les 
chaussures  souillées  decrachats  tuberculeux. 

Et  ces  faits  se  présentent  tous  les  jours. 

Aussi  recommanderai-jeà  nos  confrères,  les  médecins,  de  crèche, 
de  s'efforcer  de  soigner  chez  eux  leurs  petits  pensionnaires  qui 
deviennent  ainsi  leurs  clients. 

J'entends  parler  de  ceux  dont  les  parents  sont  dansune  situation 
de  fortune  qui  ne  leur  permet  pas  d'avoir  recours  au  médecin 
ordinaire  et  qui  pour  cette  raison  demandent  le  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance. 

Le  surcroît  de  besogne  n'est  pas  très  considiîrable,  j'ai  pu  m'en 
assurer  par  moi-même.  Et  d'ailleurs  le  médecin  n'estil  pas  habi- 
tué à  donner  sans  compter 'i* 

Pour  isoler  la  crèche  du  milieu  extérieur  et  mettre  obstacle  ù 
l'arrivée  des  bacilles,  bien  des  eiïorlsont  été  tentés. 

Les  architectes  se  sont  ingéniés  à  construire  suivant  les  lois  de 
l'hygiène.  Parquets,  disposition  des  locaux,  salle  de  bains,  revêle- 
ment des  murs,  tout  à  été  fait  en  vue  d'assurer  l'asepsie  ou  au 
moins  à  faciliter  l'antisepsie.  Les  hygiénistes  ont  formulé  dos  pré- 
ceptes pour  aérer,  assainir  la  crèche,  pour  prémunir  les  enfants 
contre  les  affections  contagieuses  ou  autres. 

Après  Drouincau,  après  Napias  surtout,  il  reste  bien  pou  de 
choses  à  dire  sur  ce  sujet.  Aussi  pour  ne  pas  perdre  mon  temps 
en  des  redites  inutiles,  me  bornerai-je  ici  à  recommander  en  bloc 
les  mesures  sanitaires  déjii  connues,  voulant  ne  m'arrèler  qu'ù 
celles  de  ces  mesures  sur  lesquelles  il  faut  insister  plus  particu- 
lièrement lorsqu'il  s'agit  de  la  tuberculose.  Je  passerai  en  revue 
uccessivemcnt  l'immeuble,  le  personnel  et  l'enfant. 


L  IMHEUni.E 


Une  crèche  doit  être  divisée  en  deux  parties  bien  distinctes, 
bien  séparées  :  la  crèche  extérieure  et  la  crèche  intérieure  ou 
crèche  proprement  dite.  Voici  comment  on  doit  comprendre  la  dis- 
osition  des  locaux  :  Au   rez-de-chaussée  sur  un  large  vestibule 
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s'ouvrent  le  cabinet  de  la  Directrice  d'un  côté,  le  vestiaire 
l'autre.  Celui-ci  vaste,  bien  ventilé,  sera  suivi  de  la  salle  de  bains' 
contenant  baignoires  et  appareils  à,  jets. 

Vestibule,  vestiaire  et  salle  de  bains  constituent  la  crèche  e: 
rieure. 

La  crèche  intérieure,  séparée  de  l'autre  par  une  double  porte  1  , 
tambour,  aura  ses  salles  habituelles,  pouponnières,  dortoir,  cabi^| 
nets  de  toilette,  d'aisances,  salle  d'isolement,  nourricerie,  cuisine^* 
le  tout  conforme  aux  exigences  de  l'hygiène  moderne.  Je  n'ai  pas 
à  y  insister.  Nous  verrons  plus  loin  quel  parti  on  peut  tirer  de 
cette  division  complète  qui  permet  de  classer  les  enfants  en  entraut 
et  entrés  ;  les  premiers  dangereux,  les  seconds  assainis. 

Pour  assurer  cet  assainissement  la  crèche  doit  posséder  une 
étuve  à  vapeur.  M.  Le  Blanc,  l'habile  ingénieur,  a  construit  une 
petite  étuve  qui  est,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  l'appareil  de  choix 
pour  les  crcchea.  De  petit  volume,  par  conséquent  peu  encombranli 
cet  appareil  qui  se  manipule  facilement  et  sans  danger  porte  à  ! 
température  de  115",  suffisante  pour  détruire  tous  les  microbe 
notamment  celui  de  la  tuberculose,  les  objets,  vêlements,   pièc 
de  la  literie,  ustensiles  de  toilette  qui  lui  sont  conCés.  Un  dispd 
sitif  spécial  assure  une  ventilation  énergique  à  l'intérieur  et  le» 
objets  sortent  de  la  caisse  de  vapeur  désinfectés  et  secs. 

Ce  procédé  de  désinfection  par  la  vapeur  sous  pression  est  de 
l'avis  unanime  le  meilleur  de  tous.  II  n'a  qu'un  défaut,  c'est  qu'il 
coAte  cher.  Achat  de  l'appareil,  mécanicien,  charbon  viennent 
grever  sérieusement  le  budget  assez  restreint  en  général  des 
crèches.  On  a  donc  cherché  un  procédé  de  désinfection  moins 
coûteux. 

Ceci  m'amène  à  dire  un  mot  du  formol. 

La  méthode  de  désinfection  par  cet  aldéhyde  s'appuie  sur  de 
nombreux  faits. 

Le  D'  Calmette  a  montré  par  des  expériences  précises  que  les 
bacilles  de  Koch  étaient  détruits  par  l'action  des  vapeurs  du  fa^| 
moclilorol.  Bien  d'autres  bactériologistes:  Nicolle,  Berlioz,  Jonae^^ 
Italie,  sont  arrivés  au  même  résultat.  Mais  de  l'aveu  môme  de  tous 
les  expérimentateurs,  le  formol  n'est  qu'un  désinfectant  de  sur- 
face. Aussi  n'est-il  pas  entré  dans  la  pratique  courante  et  je  ne 
puis  que  rappeler  les  réserves  que  le  D'  A.  J.  Martin  a  faites  ici 
même  dans  son  intéressante  communication.  ^M 

En  somme  l'aldéhyde  formique  ne  répond  pas  encore  à  toutes  1^^ 
exigences  d'une  antisepsie  rigoureuse.  II  présente  des  inconvé- 
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nients  qu'on  ne  saurait  négliger.  On  doit  donc  à  son  sujet  attendre 
'de nouveaux  essais. 


LE  PERSONNEL 


L'article  II  du  règlement  ministériel  du  20  décembre  1897  im- 
pose la  visite  médicale.  Il  est  ainsi  conçu  :  «  Nulle  ne  peut  deve- 
V  nir  directrice  ou  gardienne  d'une  crèche  si  elle  n'établit,  par  la 
«  production  d'un  cortilîeat  médical,  qu'elle  n'est  atteinte  d'aucune 
«  maladie  Iransniissible  aux  enfants,  qu'elle  jouit  d'une  bonne 
«  santé  et  qu'elle  a  été  depuis  moins  d'un  an  vaccinée  on  revacci- 
«  née.  »  Je  crois   pouvoir  dire  que  l'examen  dont  parle  l'arrêté 

»que  je  viens  de  citer  n'est  pas  pratiqué  d'une  f  içon  vraiment  médi- 
cale. Pour  mettre  i\  l'abri  de  tous  dangers  de  contamination,  il  faut 
qu'il  soit  complet.  Le  médecin  ne  doit  pas  se  borner  à  l'ausculta- 
tion des  poumons  et  du  coeur,  il  doit  aussi  porter  ses  investiga- 
tions sur  tous  les  organes  qui  peuvent  présenter  les  stigmates 
d'une  tuberculose  locale  ancienne.  Combien  d'adénites  suppurées, 

■de  fistules  osseuses,  de  déformations,  de  tuberculoses  génitales 
passent  inaperçues  cachées  sous  les  vêlements  ?  Et  cela  est  d'au- 
tant plus  vrai  qu'une  femme  peut  offrir  à  la  vue  un  bel  état  de 
santé,  alors  qu'elle  porte  sur  l'une  quelconque  des  parties  de  son 
corps  un  foyer  ignoré  et  abondant  de  bacilles  tuberculeux.  On 
comprend  combien  alors  est  facile  la  transmission  directe. 

■  La  postulante  doit  donc  se  laisser  examiner.  Si  elle  repousse 
l'examen,  son  refus  aura  une  signification  non  douteuse. 

Le  médecin  ne  peut  pas  se  laisser  détourner  de  son  devoir  par 

des  considérations  de  pudeur  ou  de  timidité.   Il  y  a  toujours  du 

reste  le  règlement  derrière  lequel  il  se  retranchera,  si  besoin  est. 

Les  gardiennes  et  berceuses  porteront  un  uniforme  pendant  le 

.travail  et  la  nécessité  où  elles  se  trouveront   d'avoir  un  vêtement 

spécial  dans  l'intérieur  de  la  crèche  leur  démontrera  péremptoire- 

lent  qu'elles  ne  doivent  rien  apporter  du  dehors,  ni  aliments,  ni 

labilloments  supplémentaires,  ni  ustensiles  de  toilette,  ni  néces- 

de  couture. 

Le  médecin  surveillera  lui-même  l'exécution  de  toutes  ces  près- 


I 


cripttons. 


L  ENFANT 


Tout  enfant  dans  une  crèche  a  une  fiche  personnelle  sur  laquelle 
le  médecin  inscrit  le  résultat  de  son  examen  sanitaire  et  ses  obscr- 


valions.  J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  tout  symplùme  de  tuber- 
culose ouverle  ou  fermée,  menaçante,  commençante  ou  en  aclivilo 
sera  un  motif  sans  appel  d'éviction.  Je  dis  tuberculose  ouverte  ou 
fermée.  Il  faut  s'entendre.  L'enfant  tuberculeux  ne  crache  pas, 
cela  est  vrai,  mais  il  déglutit  ses  cracbats  et  les  bacilles  qu'ils  con- 
tiennent, rejetés  au  dehors  par  les  fèces,  sont  aussi  dangereux  que 
ceux  qui  proviennent  de  l'expectoralion  d'un  cavernuleux  adulte. 

Il  faut  donc  redoubler  d'attention  et  s'entourer  de  tous  les  ren» 
seignemenls  propres  à  déceler  la  tuberculose,  même  lorsqu'elle 
semble  fermée. 

Les  bacilles  dont  noua  nous  occupons  attaquent  l'enfanl  par  I^^ 
tégument  externe,  peau  et  muqueuses.  ^M 

On  doit  assainir  peau  et  muqueuses.  C'est  par  une  toilette  bien 
faite  qu'on  y  parviendra.  Or  cette  toilette  est  rarement  sullîsante^ 

Le  D'  Netter  a  démontré  que  la  bouche  de  certains  sujets  reo 
ferme  à  l'état  de  santé  des  microbes  pathogènes.  La  cavité  buccc 
pharyngée  n'est  pas  seule  A  jouir  de  ce  triste  privilège  ;  il  en  est 
môme  pour  les  cavités  nasales  et  auriculaires.  Si  donc  on 
contente,  comme  cela  a  lieu  d'ordinaire,  dépasser  un  linge  mouiltl 
sur  la  face,  les  oreilles,  la  bouche,  on  n'aura  assurément  réalia 
qu'une  propreté  illusoire.  La  véritable  toilette  doit  se  faire  ava 
l'une  de  ces  petites  pinces,  dites  pinces  hémostatiques,  que  l'oit'" 
peut  flamber. 

Un  tampon,  trempé  dansl'eau  boriquée,  sera  àl'aidc  delà  pinc^| 
promené  dans  les  cavités  que  je  viens  de  nommer  aussi  profondé-^^ 
meut  (]uc  possible  sans  faire  mal. 

A  cette  manière  de  procéder  je  vois  un  double  avantage:  d'abor 
de  bien  antiseptiser  l'enfant  et  ensuite  de  l'habituer  de  bonne  heur 
aux   examens  et  aux  attouchements  médicaux. 

Voilà  pour  le  tégument  externe  ;  quant  aux  organes  profonda 
intestins  et  poumons,  qui,  eux  aussi,  sont  envahis  par  le  bacille  de* 
la  tuberculose,  c'est  en  purifiant  les  ingestael  l'air  qu'on  parvien- 
dra à  les  protéger. 

Ingesta.  —  L'enfant  ne  doit  prendre  que  desaliments  bien  cuita 
que  du  lait  correctement  stérilisé. 

La  stérilisation  du  lait  a  donné  lieu  dans  ces  dernières  années  i 
des  travaux  nombreux  et  importants.  Budin  et  ses  élèves  ont  fixd 
un  modus  faciendi  accepté  par  la  majeure  partie  des  médecins.  La 
puriritalion  du  lait  par  la  chaleur  a  été  réglementée  de  manière  A 
dissiper  toute  crainte  de  contagion. 

Mais  cette  quiétude  vient  d'ôtrc  quelque  peu   troublée  par 
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observations  récentes   du    regretté    professeur    Straus   et     par 
Marfan. 

Straus  a  tuberculisé  des  animaux  en  leur  inoculant  des  bacilles 
tués  par  une  haute  température,  cl  Marfan  a  signalé  dans  le  lait, 
après  la  destruction  de  ces  mêmes  bacilles,  une  toxine  pouvaut 
créer  une  cachexie  toxique  sans  infection  bacillaire. 

D'où  il  résulte  que  le  lait  ne  doit  conleiiir  ni  bacilles  tubercu- 
leux vivants,  ni  bacilles  tuberculeux  morts,  ni  toxi-tuberculine. 
De  là  la  nécessité  d'une  nouvelle  formule.  Celle-ci  par  exemple: 
le  lait  provenant  d'un  animal  sain,  ayant  subi  l'épreuve  par  la  tu- 
berculinc,  dont  les  mamelles  seront  visitées  et  surveillées  par  un 
vétérinaire,  sera  recueilli  au  moment  même  de  la  traite  dans 
des  carafes  d'une  contenance  d'un  repas  seulement.  Transporté  k  I 
Paris  dans  des  caisses  hermétiquement  fermées,  il  sera  offert  à 
l'enfant,  après  avoir  été  légèrement  chauffé,  mais  sans  manipula- 
lion  etsans  avoir  été  transvasé.  Dans  ces  conditions  la  stérilisation 
serait  superflue,  puisque  le  laitue  contiendra  pas  de  germes  tuber- 
culeux. J'ajouterai  qu'il  aura  conservé  ses  qualités  naturelles  orga- 
nolcpliques. 

Passons  aux  circumfusa.  L'air  que  l'enfant  respire  doit  être 
pur,  l'atmosphère,  au  sein  de  laquelle  il  vil,  autant  que  possible 
aseptique.  Après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  possible  de 
tracer  les  grandes  lignes  de  la  tactique  médicale  suivant  laquelle, 
en  entravant  l'arrivée  des  microbes  à  la  crèche,  on  empochera  1  air 

[de  se  contaminer.  { 

Voici  cette  tactique  :  l'enfant  après  avoir  traversé  le  vestibule 
de  la  crèche,  sera  reçu  dans  le  vestiaire  où  il  sera  dépouillé  de  ses 

[vêtements  qui,  disposés  en  paquets  fermés,  disparaîtront  aussitôt 
par  une  ouverture  ménagée  dans  le  plancher.  Puis  on  le  portera  dans 
la  salle  de  bains  où  les  grands  recevront  une  douche  chaude  et  où 

[les  plus  petits  prendront  un  bain.  Dans  cette  môme  salle,  l'enfant 
sera  revêtu  de  l'uniforme  de  la  maison  comprenant  :  chaussures, 
bas,  vêtements  de  dessous,  robe,  camisole  et  tablier.  Il  passera  en- 

liîn  dans  la  crèche  intérieure  ou  crèche  proprement  dite,  séparée 
comme  nous  l'avons  vu,  de  la  croche  extérieure  par  une  porte  à 
tambour. 

Cette  manœuvre  un  peu  compliquée,  je  l'avoue,  n'est  cependant 
pas  irréalisable.  Je  l'ai  vue  appliquée  à  la  crèche  du  XVI'  arrondis- 
sement dont  j'ai  déjà  parlé  et  où  se  trouvent  réunies  les  meilleures 

■conditions  d'hygiène.  Cela  n'élonnura  aucun  de  ceux  qui  connais- 

'Sent  la  généreuse  donatrice  qui  i'a  fondée.  Véritable  fée  de  la 
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bienfaisance,  elle  a,  sur  un  signe  de  sa  baguette  magique,  fail 
surgir  de  terre  en  quelques  semaines  un  établissement  modèle. 
Les  vêtements  ordinaires  de  l'enfant  seront  désinfectés  par  la 
vapeur  sous  pression.  ^f 

Ici  se  place  un  point  de  détail  qui  a  son  importance.  ^^ 

Dans  la  chambre  à  vapeur  les  vêtements  doivent  être  étendus  sur 
des  claies  avec  le  plus  grand  soin  sous  peine  d'en  ressortir  fripéiH 
et  d'un  vilain  aspect  :  inconvénient  d'autant  plus  à  éviter  qu'il  est^ 
la  cause  de  la  principale  critique  adressée  à  la  désinfectien  par  la 
chaleur.  On  a  dit  que  les  tissus  étaient  détériorés  par  la  vapeur  sur- 
chauffée. M.  Vallin  avait  déjà  fait  bonne  justice  de  cette  critiq 
dans  son  traité  des  désinfectants  et  de  la  désinfection,  lorsq 
Ransomc  est  venu  affirmer  que  la  laine  blanche,  le  coton,  le  lin 
de  toile,  la  soie,  le  papier  pouvaient  être  chauffés  à  121°  penda 
3  heures  sans  altération  appréciable.  Je  ferai  une  petite  réseï 
pour  la  soie. 

Tels  sont  les  résultats  que  j'ai  obtenus  moi-même  dans  une  sérii 
d'expériences  faites  à  la  crèche  de  la  rue  de  l'Arbre-Sec  avec  l'ap- 
pareil de  M.  Le  Blanc. 

Maintenant  que  ma  tâche  est  terminée,  je  n'ai  plus  qu'à  me  faire 
pardonner  ce  qui  a  pu  paraître  excessif  dans  les  mesures  quej'ai  indi- 
quées comme  propres  à  préserver  la  crèche  des  germes  tuberculeux. 
J'y  parviendrai  sans  doute  si  l'on  veut  bien  songer  que  la  phtisie 
est  le  plus  meurtrier  des  fléaux  qui  frappent  l'espèce  humaine,  que 
la  tuberculose  en  s'allatjuanlde  préférence  aux  petits  semble  vou- 
loir centupler  notre  peine  et  qu'eu  France,  comme  l'a  si  bien  dit 
notre  savant  Président,  dans  l'espace  d'une  année  elle  creuse 
150,000  tombes. 

CONCLUSIONS 

Les  règles  de  l'hygiène  générale  seront  nppliquccs  avec  la  plus 
grande  sévérité  à  la  crèche  en  raison  de  la  gravité  de  la  tubercv 
lose  chez  l'enfant. 

La  crèche  sera  divisée  en  deux  crèches  secondaires  :  crèd 
extérieure  et  crèche  intérieure  nettement  séparées. 

La  désinfection  des  vêtements,  de  la  literie,  des  ustensiles 
toilette  se  fera  par  la  vapeur  sous  pression  à  115". 

Les  personnes  chargées  de  soigner  les  enfants  seront  examini-es 
complèlement  par  le  médecin  et  bien  surveillées  au  point  de 
delà  santé. 
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Les  enfants  porteront  un  uniforme  spécial  à  l'intérieur  de  la 
Srèche.  Leur  toilette  sera  faite  antiseptiquement. 

Tout  enfant,  issu  de  parents  tuberculeux  et  habitant  avec  eux, 
ae  sera  pas  admis  à  la  crèche. 


Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  crèches. 
Par  M.  le  V  Gaucbas,  ancien  interne  des  bdpitaux  de  Paris. 


Parler  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  crèches  peut 
'  sembler  paradoxal  puisqu'il  est  admis  que  les  médecins  ne  reçoi- 
vent et  ne  gardent  ù  la  crèche  que  les  enfants  indemnes  de  toute 
maladie  contagieuse.  Cependant  la  fréquence  de  la  tuberculose 
chez  les  enfants  des  crèches  est  plus  grande  qu'on  ne  le  croit  gé- 
néralement. 
^^  .  L'extrême  difficulté  du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 
^'infantile  dans  beaucoup  de  cas  nous  rend  compte  de  cette  fré- 
quence. 

Voici  ma  statistique  personnelle  :  en  trois  années,  de  1893  à 
1898,  j'ai  observé  et  suivi,  à  la  crèche  de  la  rue  Gauthey,  110  en- 
fants. Sur  ces  110  enfants,  12  ont  été  atteints  du  tuberculose 
indéniable,  ce  qui  donne  une  proportion  de  10,00  p.  100.  Chez 
7  autres  enfants,  la  tuberculose  a  été  seulement  probable. 

11  s'agit  dans  ces  cas  de  diagnostics  cliniques  basés  sur  l'étude 

des  symptômes,  les  antécédents,  la  marche  et  l'issue  qui  a  été 

fatale  dix  fois  sur  les  douze  cas  avérés.  Nul  doute  que  si  j'avais  pu 

recourir   à  d'autres  méthodes  de  diagnostic  telles  que  l'emploi 

prudent  de  tuberculine  ou  de  sérum  artificiel,  le  nombre  d'enfants 

^^reconnus  tuberculeux  eut  été  beaucoup  plus  élevé. 

^H    Malgré  cette  fréquence  de  la  tuberculose  à  la  crèche,  la  cotila- 

^■gion  ne  semble  pas  y  être  très  à  craindre.  C'est  dans  la  famille 

^Utien  plutôt  qu'à  la  crèche  qu'elle  s'opère  :  sur  mes  douze  cas,  dix 

^Bois  je  relève  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l'un  des  ascendants 

ou  chez  les  deux.  De  plus  la  tuberculose  que  nous  observons  à  la 

crèche  est  dans  l'immense  majorité  des  cas  une  tuberculose  /"er- 

TJiée,  suivant  l'expression  du  professeur  Grancher.   Les  enfants 

àtoussent  peu  ou  ne  toussent  pas,  car  nous  ne  devons  pas  garder 

Bt  nous  ne  gardons  pas  en  effet  ceux  qui  sont  atteints  de  bronchite 
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OU  ceux  qai  présentent  de  la  fièvre.  Toutefois  on  doit  adinettit 
que  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  latente,  apyréliques 
ou  presque  apyréliques,  les  crachais  déglutis  peuvent  être,  par 
l'intermédiaire  des  selles,  une  source  de  contagion.  Aussi  est-il 
de  toute  nécessité  de  plonger  les  linges  souillés  de  matières 
fécales  dans  des  solutions  antiseptiques  et  d'exiger  du  personoei 
une  désinfection  rigoureuse  des  mains,  précautions  qui  ne  sont 
prises  que  dans  un  très  petit  nombre  de  crèches. 

Telles  sont  les  seules  mesures  qui,  avec  la  désinfection  souvent 
renouvelée  du  local,  me  semblent  utiles  pour  éviter  les  chance» 
de  contamination  des  bébés  par  le  bacille  de  Koch  ;  mais,  je  le 
répète,  ces  chances  de  contamination  doivent  être  minimes  à  h 
crèche  bien  que  la  tuberculose  y  soit  assez  fréquente. 


Notes  sur  la  contagion  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculoBe  dans 
les  ateliers  et  usines. 


Pur  11'  D'  i.  Obekthvr  (de  Paris). 
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La  contagion  tuberculeuse  parmi  les  ouvrierB,au  travail,  dans  les 
magasins,  ateliers,  usines  est  très  fréquente,  beaucoup  plus  fré- 
quente, croyons-nous,  que  l'on  a  coutume  de  l'imaginer. 

La  prophylaxie  de  tuberculose  nous  semble  devoir  être  dans  ce 
milieu  d'une  nécessité  spéciale,  d'une  importance  sociale  des  plus 
grandes. 

Dans  un  article  récent,  ainsi  qu'à  la  tribune  de  l'Acadérola,  le 
professeur  Landoozy  vient  d'attirer  une  fois  de  plus  l'attention  sur 
le  danger  des  agglomérations  dans  les  lieux  clos  (ateliers,  maga- 
sins, etc.).  Il  demandait  qu'on  répandît  dans  tous  les  milieux  do 
contage  les  notions  élémentaires  d'hygiène  préventive.  Mais  il 
insistait  surtout  sur  la  question  des  crachoirs  «  la  plus  importante 
«  et  la  plus  pratique  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  ».  Ce 
sont  là  ses  propres  paroles. 

Nous  désirons  apporter  ici,  après  nos  maîtres,  sous  la  fo 
d'une  note  rapide,  les  quelques  éléments  que  des  études  suivies, 
dans  divers  milieux  ouvriers,  nous  ont  permis  de  recueillir.  Cer- 
tains d'entre  eux  nous  paraissent  unf  démonstration  des  plus 
nettes  de  l'importance  de  la  contagion  pendant  le  travail  comme 
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^piacteur  étiologique  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  les 
populations  ouvrières  :  ces  faits  viennent  en  outre  affirmer  une  fois 
de  plus  la  nécessité  impérieuse  de  munir  de  crachoirs  pratiques 
tous  les  endroits  clos  où  des  ouvriers  sont  réunis  pour  travailler. 

L'étude  comparative  d'un  certain  nombre  d'industries,  de  celles 
surtout  où  les  ouvriers  respirent  des  poussières  abondantes,  étude 
où  nous  n'avons  négligé  ni  les  examens  cliniques,  ni  les  statisti- 
ques, ni  les  enquêtes  auprès  des  médecins  autorisés,  encore  moins 
le  contrôle  bactériologique  et  expérimental,  nous  a  permis  de 
prendre  une  idée  de  la  fréquence  de  la  contagion  tuberculeuse 
dans  les  lieux  de  travail,  quand  la  dispersion  des  germes  était 
facile,  de  sa  rareté  relative  au  contraire  quand  la  nature  même 
du  milieu  s'opposait  à  la  diffusion. 

Ce  n'est  pas  à  la  profession  en  elle-même  que  la  phtisie  est 
imputable  le  plus  souvent,  c'est  à  l'atmosphère  que  respirent  ceux 
qui  l'exercent. 

Le  nombre  relatif  des  tuberculeux  n'est  pas  le  même  dans 
chaque  atelier,  et  la  plupart  des  professions  que  nous  avons  pu 

i étudier  de  près  (établissements  métallurgiques,  typographies,  fila- 
tures, etc.,  etc.)  présentent,  par  rapport  à  la  tuberculose,  des 
différences  notables  d'un  élablissemcntsimilaire  à  l'autre  selon  que 
les  lois  de  l'hygiène  sont  plus  ou  moins  bien  observées. 
Nous  n'avons  trouvé  qu'une  profession  où  il  en  était  autrement 
et  dans  cette  profession  le  nombre  des  tuberculeux  était  partout 
sensiblement  inférieur  à  ce  qu'il  était  dans  les  industries  avoisi- 
^■nantes.  Cette  profession  n'est  pourtant  pas  une  de  celles  qui,  à 
^nremière  vue,  semblent  des  plus  favorisées.  C'est  celle  des  ouvriers 
^niineurs  de  houille. 

^1  Presque  tous  les  auteurs  qui  avaient  écrit  autrefois  sur  la  patho- 
^Bogie  des  houillères  avaient  été  frappés  de  ce  fait  de  la  rareté  de  la 
tuberculose  chez  les  bouilleurs.  Nous  avons  demandé  les  statisti- 
ques des  dernières  années,  tant  en  France  qu'en  Belgique,  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  ainsi  que  l'appréciation  des  médecins 
les  plus  distingués  de  ces  centres  ouvriers  :  l'accord  a  été  unanime. 
Nous  avons  voulu  contrôler  ces  assertions  afin  de  nous  rendre 
compte  si  les  cas  assez  nombreux  de  catarrhe  bronchique  que  l'on 
rencontre  chez  les  travailleurs  de  cette  profession  après  un  certain 
âge,  et  dans  lesquels  les  refroidissements,  l'inhalation  des  pous- 
bières  jouent  un  rôle  manifeste,  n'étaient  pas  souvent  fonction  d'une 
Drme  lento  de  tuberculose.  Nous  avons  acquis,  par  des  examens 
t^aclériologiques  répétés,  la  conviction  que  les  anciens  auteurs 

ccmaaM  oi  la  TOBiacciogx,  188a.  26 
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avaient  vu  justo  et  que  la  tuberculose  était  rare  dans  ce  milieu.  Ce 
fait  était  trop  important  pour  n'en  pas  rechercher  les  causes. 

Celles  invoquées  jusqu'alors  tombaient  devant  l'examcD  le  plus 
rapide.  On  avait  pensé  que  l'encombrement  charbonneux  com- 
pliqué d'emphysème  était  incompatible  avec  laphtisie  tuberculeuse. 
Or,  les  animaux  unlhracosés  expérimentalement  ne  sont  ni  plu 
ni  moins  réfractaircs  au  bacille  de  Koch  que  ceux  dont  les  pou- 
mons sont  libres  ;  et  dans  les  mines  où  l'hygiène  est  la  moins 
soignée,  on  trouve  plus  d'emphysémateux  et  de  tuberculeux  que 
dans  les  autres. 

Les  raisons  invoquées  parailleurs  n'étaient  pas  plussatisfaisanles; 
d'autant  plus  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  véritable  imraunilt'maij 
de  la  rareté  relative  d'une  afTection  habituellement  commune. 

Nous  avons  cherché  une  explication  répondant  mieux  à  l'état  ac- 
tuel de  nos  connaissances.  Nous  avons  constaté  que  l'ouvrier  des 
houillères  travaillait  dans  un  isolement  relatif,  que  le  chantier  de 
travail  était  en  perpétuel  déplacement.  Si  l'ouvrier  malade  vient  à 
cracher  à  terre,  ses  crachats  se  trouvent  recouverts  d'une  couche 
de  poussière  humide  et  chargée  d'acide  sulfurtque  provenant  de  la 
décomposition  des  pyrites  sulfureuses. 

D'ailleurs,  la  place  où  l'on  travaille  un  jour  est  recouverte  le 
lendemain,  rapidement  remblayée  et  abandonnée  sans  retour.  Les 
ouvriers  ont  donc  à  leur  disposition  un  crachoir  stérilisateur  par- 
fait- Les  poussières  parfois  abondantes  qu'ils  respirent  provien- 
nent de  l'abalage  de  la  houille  ou  des  fumées  de  lampes,  elles  sont 
aseptiques.  L'air  qui  peut  être  chargé  quelquefois  de  gaz  toxiques 
est  constamment  renouvelé,  et,  dans  son  parcours  à  travers  les 
sinuosités  des  galeries,  accole  rapidement  aux  parois  humides  les 
microbes  de  l'extérieur  ;  de  sorte  que  le  mineur  se  trouve  ainsi 
pendant  les  8  ou  10  heures  les  plus  pénibles  de  la  journée  soustrait 
à  l'influence  de  la  contagion  tuberculeuse  (1). 

Dans  les  villes  où  se  trouvent  d'autres  industries  à  cdté  des  houil- 
lères, à  Saint-Étienne,  par  exemple  (2),  il  est  curieux  de  voir  que 
les  ouvriers  de  celles-ci,  quoique  souvent  moins  sobres,  moins 
soignés  que  les  autres,  sont  ceux  qui  donnent  la  moindre  propor- 
tion de  tuberculeux,  les  passementiers  qui  travaillent   en   petits 


(1)  Nom  ftvou  v£ri6é  oe  que  noua  avançons  ici  par  des  études  baotériolo^- 
queê  faites  nu  fond  dos  houillères  sur  l'air,  le  sol  et  l'eau  ;  nous  les  publierons 
ultérieurement. 

(2)  Voir  les  intéressants  (hmptei  rendv-tdu  bureau  munlfipttl  iChygiène  rt  de 
4tatisti^tie  de  U  tille  dt  Saint'Étiefute,  publiés  par  le  D.  Flbubt. 
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oupes  ou  même  dans  leurs  familles  soat  plus  fréqueinmunt  at- 
teints ;  puis  enfin  les  armuriers  payent  le  plus  fort  tribut  à  la  phti- 
sie ;  ils  travaillent  cependant  d'un  travail  bien  moins  pénible  que 
les  mineurs,  mais  ils  sont  nombreux  dans  un  même  atelier  fermé. 

Cette  comparaison  avec  diverses  industries  nous  avait  mené, 
dans  une  étude  précédente  spécialement  consacrée  aux  houillères, 
à  conclure  ainsi  : 

«  Celte  moindre  fréquence  de  la  tuberculose  dans  celte  sombre 

profession,  liée  à  la  non-contagion  pendant  le  travail,  n'est-elle 

k.  pas  un  des  faits  les  plus  suggestifs  pour  démontrer   une  fois 
I  encore  les  funestes  conséquences  de  la  contagion   tuberculeuse 
■  dans  les  agglomérations  de  toute  nature. 
«  Lorsque  nous  voyons  cette  industrie  houillère  réputée  mal- 
u  saine  et  dont,  il  faut  le  reconnaître,  les  conditions   générales 

I  impressionnent  défavorablement  de  prime  abord,  payer  à  la  tu- 
berculose, ce  redoutable  iléau  des  sociétés  modernes,  un  tribut 
moindre  que  les  autres  professions,  même  parmi  celles  réputées 
les  plus  salubres  ;  n'y  a-t-il  pas  là  une  indication  pressante  de 
prendre  plus  généralement,  contre  la  contagion   tuberculeuse, 
dans  les  ateliers,  des  mesures  de  l'utilité  spéculative  desquelles 
chacun  est  bien  convaincu,  mais  dont  on  suppose  le  plus  sou- 
vent les  effets  illusoires  »  (1). 
En  effet,  dans  les  ateliers  fermés,  la  contagion  tuberculeuse  est 
^autrement  facile  :  si   la  poussière  du   chantier  des  houillères   n'a 
Hbu  provoquer  chez  le  cubaye  que  quelques  rares  infections  dues  à 
^Hes  suppurations  banales  (staphylocoque,  coli-bacille),  il  n'en  est 
^^as  de  même  des  particules  du  sol  de  la  plupart  des  ateliers  et  des 
magasins  :  les  expériences  de  Straus  et  de  Cornet  sont  trop  con- 
nues pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister.  En  ce  moment  notre  ami 
le  D'  Raymond  Petit  poursuit  des  recherches  qui  seront  prochai- 
nement publiées  sur  la  fréquence  du  bacille  tuberculeux  dans  les 
loussières  des  planchers  dos  musées  et  grands  magasins,  surtout 
.nx  alentours  des  crachoirs  secs  ;  elles  viennent  dès  maintenant 
confirmer  le  fait  de  la  grande  diffusion  du  bacille  de  Koch  dans  tous 
les  endroits  clos,  habités  et  insuffisamment  lavés. 

Nous  avons  pu  maintes  fois,  dans  divers  ateliers  appartenant  à 
diverses  industries,  les  uns  d'apparence  négligée,  les  autres  pré- 
sentant une  apparence  de  propreté  extérieure  parfaite,  où  le  tra- 


^^tOi 


(1)  Voir  ObebTHUB.  Étude  nidieale  iitr  Ut  inivrierê  det  hvuUUrei.  Anthra' 
>te  et  tuberculote.  Tbèse  de  ParU,  1897. 
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vail  était  peu  fHtigant,  saisir  sur  le  fait  la  contafrion  tuberculeuse 
frappant  dans  un  espace  restreint  et  la  même  année,  plusieurs  na- 
vriers  héréditairement  sains  et  bien  constitués,  d'une  vie  régu- 
lière, n'ayant  pu  contracter  celte  maladie  dans  leur  famille  où  elle 
n'existait  pas.  Ils  avaient  manifestement  contracté  leur  afTection 
au  voisinage  de  camarades  tuberculeux  avancés  pour  lesquels  le 
sol  tenait  lieu  de  crachoirs.  On  a  pu  ainsi  voir  de  véritables  petites 
épidémies  de  tuberculose  en  peu  de  temps  et  dans  une  aire  de  dis- 
persion restreinte. 

Comment,  du  reste,  en  serait-il  autrement?  Partout  ou  presque 
partout  les  ouvriers  crachent  sur  le  sol  ;  et,  dans  les  rares  endroi 
où  se  trouvent  des  crachoirs,  ils  sont  naturellement  au   ras 
terre  et  remplis  d'une  poussière  quelconque  ;  de  sorte  que  I( 
meilleures  conditions  se  trouvent  réalisées  pour  que  le  bacille  de 
Koch  puisse  diffuser  en  toute  liberté. 

En  outre,  le  balayage,  quand  il  se  fait,  est  généralement  à  sec, 
comme  si  le  mouvement  des  machines  ne  sufllsait  pas  à  lancer 
ans  l'atmosphère  assez  de  poussières.  Quant  à  la  désinfection  da 
m,  y  a-t-il  seulement  en  France  quelques  usines  où  elle  soit  efTec- 
îuée  d'une  façon  rationnelle?  Le  nombre  doit  en  être  bien  petit. 
Le  sol  est  le  plus  souvent  un  plancher  en  bois,  et  commeat  dai 
bien  des  cas  est-il  entretenu  ? 

Ceci  évidemment  n'est  pas  absolu,  et  nous  nous  hâtons  de  dire 
qu'il  existe,  à  Paris  notamment,  certains  établissements  où  le  sol 
est  tout  entier  en  verre  ou  en  carrelage  facile  à  nettoyer.  C'est 
exemple  qui  devrait  être  suivi. 

Nous  insisterons  aussi  sur  le  peu  de  place  que  possède  soaveat 
chaque  ouvrier,  il  y  a  là  un  danger  continuel. 

Un  ouvrier  tuberculeux  vient-il  à  quitter  son  travail  par  les  pi 
grès  de  la  maladie  ou  de  la  mort,  dès  le  lendemain  un  autre  ouvrfl 
prend  sa  place  de  travail,  se  sert  de  ses  outils  qui  peuvent  être 
dans  certaines  professions  (verriers,  par  exemple)  d'un  usage 
intime,  et  cola  sans  qu'aucune  désinfection  ait  été  faite.  On  com- 
prend aisément  qu'avec  une  semblable  hygiène  la  tuberculose 
sévisse  cruellement  dans  lu  plupart  des  industries,  et  d'autant  plus 
que  la  profession  s'exerce  dans  un  espace  plus  restreint  avec  une 
plus  grande  agglomération  d'individus. 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  faits,  connus  assurément  de 
plupart  des  médecins,  c'est  pour  appeler  encore  davantage  l'at- 
tention sur  la  nécessité  de  prendre  des  mesures  spéciales  pour 
s'opposer  à  la  contagion  do  la  phtisie  dans  les  endroits  ( 
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partie  de  la  populatiou    d'un  quartier,  d'une  ville,  d'un  pays, 
passe  les  heures  les  plus  actives  de  leur  journée. 

Nous  savons  par  des  expériences  courantes  de  laboratoire  que 
les  animaux  surmenés  deviennent  plus  aptes  à  contracter  une 
infection.  C'est  un  procédé  banal  pour  réussir  l'inoculation  de 
certains  microbes  pathogènes  sur  les  espèces  naturellement 
réfractaires. 

Les  ouvriers  au  travail  se  trouvent,  sinon  surmenés,  du  moins 
dans  un  certain  état  de  tension  qui  les  met  en  infériorité  momen- 
tanée vis-à-vis  des  espèces  pathogènes  ambiantes.  Or,  ils  passent 
dès  leur  adolescence  dans  cette  atmosphère  de  travail  un  tiers  au 
moins  de  leur  temps.  Que  servirait  de  prendre  des  précautions 
dans  leurs  demeures  particulières  si  l'atelier  restait  là  comme 
foyer  de  dispersion  pour  la  tuberculose  ?  Pendant  ces  heures  labo- 
rieuses, la  société  n'a-t-ellepas  le  devoir  de  donner  à  l'ouvrier  une 
protection  etiicace  contre  la  maladie  qui  l'environne,  aussi  bien 
que  contre  les  accidents  auxquels  l'expose  son  métier  ? 

On  prend  partout  des  mesures  énergiques  pour  préserver  les 
ouvriers  des  produits  toxiques  ou  dangereux  qui  les  entourent.  II 
est  non  moins  utile,  dirons-nous  en  paraphrasant  une  parole  récente 
d'un  de  nos  maîtres,  d'en  prendre  contre  la  tuberculose  qui  fait 
dans  la  population  ouvrière  plus  de  ravages  en  un  an  que  le  phos- 
phore, le  plomb,  le  mercure,  le  grisou,  les  machines,  n'en  ont  fait 
eu  un  siècle. 

Nous  croyons  aisément  que,  dans  certains  groupes  d'ouvriers  ou 
d'ouvrières  travaillant  à  la  journée  dans  certains  petits  magasins, 
où  les  choses  se  passent  pour  ainsi  dire  en  famille,  les  mesures  à 
prendre  ne  peuvent  guère  être  différentes  de  celles  qu'on  propose 
pour  lutter  contre  la  maladie  dans  les  familles  ;  l'ingérence  des 
pouvoirs  publics  ne  peut  s'y  exercer  avec  fruit  :  c'est  alors  une 
affaire  de  vulgarisation  des  notions  acquises  sur  la  contagiosité  de 
la  maladie,  et  c'est  au  médecin  de  renseigner  les  intéressés  sur 
les  précautions  hygiéniques  qu'ils  ont  à  prendre. 

Il  nous  semble  que  l'on  peut  agir  différemment  et  d'une  façon 
bien  plus  efficace  à  1  égard  des  grandes  affaires    industrielles, 
grands  magasins,  ateliers,  usines  de  toute  sorte  ;  il  y  a  là  des  habi- 
udes  et  des  précédents  dont  l'hygiéniste  peut  tirer  avantageuse- 
ent  parti. 

Presque  toutes  les  grandes  exploitations  de  cette  nature  ont  un 
service  médical  régulier  ;  dans  certains  cas  il  est  légalement  et 
obligatoirement    organisé.   Sur   toutes    les    grandes    industries 
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s'exerce  une  action  de  surveillance  plus  ou  moins  complète  du 
pouvoirs  publics  :  ceux-ci  délèguent  des  agents  spéciaux,  ingc^ 
nieurs  de  l'État,  délégués  ouvriers,  inspecteurs  du  travail  ;  sur- 
veillance des  établissements  classés  comme  insalubres,  senice 
sanitaire,  etc.  ;  et  ces  agents  ont  mission  de  veiller  à  empêcher  les 
accidents,  d'en  établir  les  responsabilités,  de  protéger  les  femme» 
et  les  enfants  contre  les  abus  du  travail  ;  ils  s'occupent  même  de 
certains  points  d'hygiène  pour  lesquels  ils  n'ont  souvent  qu'âne 
compétence  restreinte;  ils  veillent  à  l'aflichage  en  des  endroits  bien 
visibles  des  règlements  et  lois  relatifs  à  ces  questions. 

Cette  surveillance  répond  certes  à  un  besoin  réel,  et  nous  nous 
garderons  d'en  contester  l'utilité  ;  mais  le  mal  qu'elle  empêche 
peut-il  être  mis  en  rapport  avec  les  ravages  qu'exerce  la  tubercu- 
lose, dont  on  s'occupe  si  peu  jusqu'à  présent,  dans  ces  milieux, 
d'une  façon  légale.  Les  heures  supplémentaires  qu'on  empêche  du 
faire  aux  employés,  femmes  et  enfants,  dans  un  bul  hygiénique  et 
qui  leur  permettraient,  au  prix  d'une  fatigue  un  peu  plus  grande, 
de  gagner  un  salaire  plus  élevé,  seraient-elles  plus  préjudiciables 
à  ces  ouvriers  que  le  danger  continuel  de  contagion  tuberculeuse, 
oA  les  laisse  le  manque  de  précautions  prises  et  de  sanction  pour 
les  faire  observer.  Ces  réglementations  d'heures  ne  sont-elles  pas 
plus  attentatoires  à  la  liberté  individuelle  que  quelques  mesures 
bienfaisantes  que  l'on  pourrait  prendre  contre  la  contagion  tuber- 
culeuse? 

On  peut  certes  compter  sur  la  bonne  volonté  des  patrons  et  des 
sociétés  une  fois  instruits  de  leurs  devoirs  touchant  la  santé  de 
leurs  employés.  Pour  arriver  à  un  résultat,  il  faudrait  les  con- 
vaincre de  la  nécessité  de  lutter  contre  la  diffusion  des  germes, 
vulgariser  le  plus  possible  parmi  eux  les  notions  acquises  sur  le 
danger  de  la  contagion  tuberculeuse.  Il  serait  on  outre  nécessaire 
d'envoyer  dans  tous  les  établissements  de  commerce  et  d'industrie 
des  notices  très  détaillées  et  spécialement  publiées  pour  eux  sur  les 
précautions  à  prendre. 

Cet  apostolat  sullira-t-il  ?  Doit-on  se  borner  à  donner  de  plato- 
niques conseils  ?  Il  est  à  craindre  que,  sur  certains  points  et  les 
plus  importants,  on  ne  se  heurte  à  des  entêtements  et  à  des  hésita- 
tions de  toute  nature. 

A  l'égard  des  résistances  que  l'idée  seule  de  crachoirs  et  d'un 
balayage  rationnel  peut  faire  naître  chez  certains  chefs  d'industrie, 
nous  avons  pu  nous  faire  une  idée  qui  ne  serait  pas  dans  tous  les 
cas  très  encourageante.  De  plus,   si  on   laisse    l'initiative  des 
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mesures  à  prendre  à  une  trop  libre  appréciation,  ne  court-on  pas 
le  risque  devoir  sur  les  points  les  plus  importants,  môme  les  gens 
de  bonne  volonté,  tout  en  voulant  bien  ou  mieux  faire,  arriver  à 
faire  le  contraire  de  ce  qui  est  indiqué  ? 

Ne  serait-il  pas  préférable  de  couper  court  à  toute  hésitation  ? 

Nous  avons  la  conviction  que  certaines  mesures  capitales  pour- 
raient être  l'objet  d'une  application  légale  sans  qu'il  en  coûte  beau- 
coup et  sans  blesser  trop  les  susceptibilités,  les  autres  seraient 
laissées  à  l'initiative  particulière  préalablement  éclairée. 
H     On  pourrait,  nous  semble-t-il,  demander  aux  Pouvoirs  publics 
"  une  réglementation  concernant  : 

L'installation  de  crachoirs  d'un  modèle  déterminé  avec  recom- 
mandation expresse  de  s'en  servir; 

La  désinfection  du  sol  à  époques  déterminées  et  surtout  après  le 
départ  d'un  ouvrier  tuberculeux  avant  de  procéder  à  son  rempla- 
cement ; 

La  trop  grande  agglomération  d'ouvriers  en  un  même  local 
(détail  dont  la  loi  s'occupe  du  reste  déjà  à  d'autres  points  de  vue)  ; 

*La  réfection  des  planchers  usés  et  mal  joints,  la  nécessité  dans 
les  constructions  nouvelles  d'adopter  des  types  de  sol  faciles  à 
entretenir  d'une  manière  aseptique  ; 
H  L'affichage  des  mesures  prophylactiques  individuelles  et  géné- 
^rales,  dans  un  endroit  aussi  en  vue  que  les  affiches  légales  concer- 
nant le  travail  des  femmes  et  des  mineurs  ainsi  que  les  précautions 
contre  les  accidents  ; 

Un  relevé  annuel  des  cas  de  tuberculose  et  des  décès  tubercu- 
leux dans  chaque  atelier  ou  manufacture  serait  également  une 
bonne  chose  à  demander  et  serait  un  document  précieux  pour 
juger  de  l'elHcacité  des  mesures  prises  ou  de  la  nécessité  d'en 
prendre  d'autres. 

^  L'application  de  ces  diverses  mesures  pourrait  être  contrôlée 
ar  un  délégué  spécial  par  ville  ou  par  canton,  et  ne  saurait  trou- 
er, nous  semble-t-il,  mauvais  accueil  de  la  majorité  des  patrons 
et  ouvriers.  Les  précédents  de  nature  similaire  sont  nombreux 
dans  les  industries,  où  l'ingérence  des  Pouvoirs  publics  se  fait 
journellement,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  des  ques- 
Hlions  fort  utiles  assurément,  mais  d'un  intérêt  certainement  moins 
^bénéral  que  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 
^m   L'État  pourrait,  dans  les  nombreuses  manufactures  et  adminis- 
^Rrations  qu'il  dirige,  donner  dès  mainlenanl  un  salutaire  exemple 
Hpn  prenant  les  mesures  prophylactiques  nécessaires. 
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Il  est  vrai  que  la  loi  ne  peut  entrer  dans  tous  les  détails  et  pié- 
voir  tous  les  cas;  une  fois  les  précautions  élémentaires  assurées, 
il  resterait  encore  bien  des  points  où  les  patrons  et  chefs  d'industrie, 
instruits  de  leurs  devoirs  vis-à-vis  de  la  santé  de  leurs  ouvrien, 
pourraient  donner  libre  cours  à  leur  initiative  philanthropique  et 
charitable. 


Prophylaxie  de  la  tuberculose. 
Par  M.  le  D'  Pibmi  Joussit,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Prévenir  et  guérir  la  tuberculose  sont  les  deux  préoccupations 
de  la  thérapeutique.  Dans  quelles  limites  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  est-elle  possible  en  ce  moment?  Telle  est  la  questi 
que  nous  voulons  examiner. 

La  prophylaxie  n'a  que  deux  modes  :  produire  l'immunisation 
ou  détruire  la  cause. 

L'immunisation est-olle  possible  dans  la  tuberculose? 

L'atténuation  du  bacille  de  Koch  et  de  ses  toxines  par  tous 
procédés  physiques  et  chimiques  connus,  la  méthode  des  inoc 
tions  à  doses  croissantes  ont  également  échoué,  et  la  prophyl 
de  la  tuberculose  par  immunisation  par  vaccination  ne  constitue 
jusqu'à  ce  jour  qu'une  immense  illusion. 

La  prophylaxie  n'a  donc  plus  qu'un  moyen  :  attaquer  la  cai 
de  la  tuberculose  (le  bacille  de  Koch),  la  détruire  ou  en  attén 
les  effets.  Dans  le  premier  cas,  la  prophylaxie  sera  compli 
Dans  le  second,  elle  ne  sera  que  relative. 

Mais  ici  une  question  s'impose,  le  bacille  de  Koch  se  transmet^ 
surtout  par  contagion  ou  plutôt  par  liérédité? 

Le  problème  est  loin  d'être  résolu  et  on  peut  dire  que  sa  solution 
passionne  outre  mesure  les  médecins  contemporains.  Et  cependant 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose  sera  toute  différente  suivant  qu'on 
admettra  l'une  ou  l'autre  solution  du  problème  étiologique 

Si  la  contagion  est  le  mode  habituel  de  transmission  de  la  tuh 
culose,  la  prophylaxie  consistera  à  détruire  le  bacille  de  Koch 
partout  où  il  se  trouve,  à  l'empêcher  de  pénétrer  dans  l'organisme 
par  inoculation,  ingestion  ou  respiration. 

Si,  au  contraire,  cette  transmission  est  héréditaire,  à  quoi  ser- 
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t  viront  tous  les  moyens  accumules  contre  un  ennemi  extérieur  que 
nous  portons  en  nous  ?  Eu  d'autres  termes,  qu'a  donc  à  craindre 
du  bacille  de  Koch  répandu  autour  de  lui  un  organisme  déjà  tuber- 
culeux ? 

>Je  ne  veux  point  reprendre  ici  la  discussion  sur  la  contagion 
de  la  tuberculose.  Je  me  contenterai  de  remarquer  qu'en  dehors 
de  l'inoculation  et  des  procédés  de  laboratoire  la  tuberculose  n'est 
guère  transmissible  par  contagion,  comme  on  peut  s'en  convaincre 
en  lisant  les  travaux  du  D' Kelsch  sur  la  tuberculose  dans  l'armée, 
l'histoire  de  la  tuberculose  dans  les  sanatoria  et  en  particulier  à 
l'hôpital  de  Brompton  et  enfin  les  chiffres  très  restreints  de  trans- 

•  missibilité  dans  le  mariage. 
L'hérédité  du  bacille  est  démontrée  : 
1°  Par  les  analogies  de  la  syphilis  et  de  la  lèpre. 
2"  Par  les  travaux  de  Landouzy,  Martin  et  surtout  Gartner. 
■     L'objection  contre  l'importance  de  l'hérédité  du  bacille  tirée  de 
la  rareté  apparente  de  la  tuberculose  pendant  la  vie  intra-utérine 
et  les  trois  premiers  mois  de  la  naissance  est  détruite  par  cette 
remarque  que  la  tuberculose  latente,  celle  qui  est  caractérisée  uni- 
quement par  l'inoculabilité  des  viscères  du  fœtus  au  cobaye,  est 
incontestée  et  qu'il  est  impossible  d'en  Hxer  le  nombre  ;  qu'enfin  si 
la  tuberculose  est  rare  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie,  elle 

■  devient  très  fréquente  dès  les  premières  années. 
Quelle  que  soit  la  solution  qui  doive  intervenir  un  jour  entre  la 
doctrine  de  la  contagion  et  celle  de  l'hérédité,  les  faits  nous  per- 
mettent  de  conclure  pour  ce  qui  touche  A  la  prophylaxie. 

Les  travaux  de  Volland  (1)  démontrent  que  le  bacille  de  Koch 
existe  dans  la  proportion  de  96  p.  100  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques des  enfants.  Kass,  dans  son  récent  ouvrage,  dit  qu'il  est 
dilficile  de  faire  l'autopsiu  d'un  adulte  mort  d'une  maladie  étran- 

^^gére  à  la  tuberculose  sans  trouver  en  quelques  points  le  bacille  de 

'  Koch.  Les  médecins  légistes  attestent  le  même  fait  dans  les  autop- 
sies à  la  suite  de  mort  accidentelle.  Enfin,  les  médecins  des  asiles 
de  la  vieillesse  confirment  l'existence  de  tuberculose  guérie  ou 
latente  chez  la  plupart  de  leurs  malades,  d'où  je  conclus  que  nous 
sommes  tous  ou  presque  tous  tuberculeux,  conclusion  confirmée 
par  la  sensibilité  de  presque  tous  les  hommes  à  la  tuberculine 

^brute. 

B    Dans  ce  cas  quel  sera  le  rôle  de  la  prophylaxie  ? 

H    (f)  ZeUtei 


(f)  ZeUteh./ûr  UinUche  Med.,XXin,p.650. 
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Pour  le  savoir,  voyons  ce  que  deviennent  les  tuberculeux. 

Sur  les  96  p.  100  tuberculeux  des  la  première  enfance,  un  tic» 
grand  nombre  triomphent  de  la  maladie  par  la  force  de  leur  coDsli- 
tution  et  le  bacille  de  Koch  parait  absolument  détruit  ;  mais  il  n'eD 
est  rien.  Sous  l'inlluence  de  l'alcoolisme,  de  la  misère,  du  chagrin, 
du  diabète,  cette  constitution  florissante  peut  faiblir  et  la  tubercu- 
lose évoluer. 

Dans  un  second  groupe,  des  affections  tuberculeuses  relative- 
ment bénignes  se  manifestent,  principalement  des  écrouelles.  Le 
malade  guérit  et  semble  plus  tard  immunisé  (1). 

Mais,  dans  un  troisième  groupe,  la  tuberculose  évolue  presque 
sans  entrave,  produisant  dans  l'enfance  les  affections  de  la  peau, 
des  glandes,  des  os,  des  jointures  et  des  méninges  ;  à  l'âge  adulte, 
la  phtisie. 

Telle  est  l'histoire  pathologique  de  la  tuI)erculose  écrite  par  la 
clinique.  Quel  enseignement  en  tirerons-nous  pour  la  pro» 
phylaxie  'f 

Mettre  l'organisme  en  état  de  lutter  contre  le  bacille  qu'il  porte 
en  lui,  et  pour  arriver  à  ce  but  nous  avons  tous  les  moyens  fournis 
par  l'hygiène.  Nous  énumérerons  les  principaux. 

L'ennemi  principal  ici  est  l'alcoolisme  et  la  misère;  la  misère  qui 
engendre  l'alimentation  insiifTisante  et  l'habitation  dans  des  locaux 
insalubres. 

Les  moyens  principaux  que  nous  fournit  l'hygiène  pour  lutter 
contre  la  tuberculose  sont  :  une  nourriture  suffisante,  des  habita» 
lions  aérées,  le  logement  des  ouvriers  transféré  dans  la  grande 
banlieue,  l'habitation  à  la  campagne,  l'aération  des  chambres  à 
coucher,  les  pratiques  d'hydrothérapie,  enfin,  pour  ceux  qui  le 
peuvent,  dos  séjours  plus  ou  moins  prolongés  à  la  mer  ou  dans  la 
montagne. 

En  résumé,  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  fondée  sur  les  doc- 
trines contagionisles  n'a  pas  diminué  celte  maladie  d'une  unité 
(voir  le  rapport  du  D'  Kelsch),  soit  parce  que  cette  prophylaxie 
repose  sur  une  erreur  éliologique,  soit  parce  que  les  mesures 
qu'elle  édicté  sont  inapplicables.  Nous  n'avons  donc  qu'une 
manière  de  lutter  contre  la  tuberculose  :  mettre  l'organisme  en 
état  do  détruire  le  bacille  qu'ilporteenlui,  et  l'hygiène  nous  fou 
nit  les  moyens  de  cette  lutte. 

(1)  Mabfa»,  in  POIBSOK.  Ad^nopathie*  tubere.,  p.  131. 
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Prophylaxie  de  la  tuberculose. 
Par  le  D'  Tison,  médecin  de  l'hApilal  Saint-Joseph. 


Plus  nous  avançons,  plus  la  tuberculose  fait  des  victimes,  malgré 
les  efforts  incessants  delà  thi^rapcutiqueetde  l'hygiène.  M.  Nocard 
vient  de  nous  dire  qu'il  essayait  tous  les  remèdes  au  fur  et  à  me- 
sure de  leur  apparition  et  qu'il  n'en  avait  encore  trouvé  aucun 
d'efficace.  Le  mal  mieux  connu  est  loin  d'être  enrayé.  Devant  les 
efforts  plus  que  douteux  de  la  thérapeutique  appliquée  à  la  grande 
masse  des  malades,  dans  les  conditions  ou  on  est  obligé  de  la  pra- 
tiquer, je  persiste  dans  mon  opinion  que  la'prophylaxie  est  encore 
la  meilleure  méthode  à  employer  contre  cet  horrible  fléau.  Mais 
^■cette  prophylaxie  doit  être  générale,  c'est-à-dire  s'appliquer  à 
I  toutes  les  causes  qui  concourent  au  développement  de  la  tubercu- 
lose et  qu'on  peut  résumer  en  ces  deux  mots  :  la  préparation  du 
terrain  et  le  germe  ou  bacille  de  Koch. 

L'histoire  naturelle  nous  enseigne  que  le  germe  ne  se  développe 
bien  que  si  le  terrain  est  convenable  et  si  les  conditions  requises 
existent.  C'est  donc  à  préparer  un  terrain  rebelle  à  ce  développe- 

»inent  du  bacille  qu'il  faut  travailler.  C'est  là  qu'il  faut  porter  tons 
DOS  efforts,  et  c'est  là  le  point  sur  lequel  je  vous  demande  quelques 
minutes  d'attention,   laissant  à  d'autres  qui  l'ont  fort  bien  déve- 
rloppé  ce  qui  concerne  l'attaque  directe  du  germe,  telle  que  la  désin- 
jfection  et  la  destruction  des  crachats,  la  désinfection  des  locaux 
labités  par  les  tuberculeux  et  de  leurs  vêtements,  en  un  mot  de 
Dut  ce  qui  a  été  à  leur  usage  ;  l'isolement  des  malades,  soit  à  domi- 
cile, soit  dans  les  hôpitaux;  l'établissement  de  sanatoriums,-  les 
lifférentes  cures  parla  suralimentation, etc.,  etc. 

Revenons  donc  au  terrain.  On  peut  admettre  que  l'état  physio- 
logique normal  est  la  meilleure  condition  pour  l'organisme  de  s'op- 
poser au  développement  de  la  tuberculose,  par  conséquent,  garder 
■l'économie  dans  son  état  normal  doit  être  le  po'int  essentiel  pour 
Inviter  cette  affection  et  sans  doute  beaucoup  d'autres  maladies 
infectieuses.  L'état  normal  n'est  pas  favorable  au  développement 
du  bacille  de  la  tuberculose.  Il  nous  est  donc  recommande  de  lutter 
contre  tout  ce  qui  peut  altérer  cet  état  normal,  C'est  dans  un  tel 
ordre  d'idées  qu'au  premier  congrès  de  la  tuberculose,  j'ai  fait  une 
communication  sur  le  troglodylisme  moderne,  c'est-à-dire  sur 
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l'insalubrité  de  nos  habitations,  tant  à  la  ville  qu'à  la  cempagne, 
insalubrité  qui  nous  fait  ressembler  aux  hommes  primitifs  qui 
habitaient  les  grottes  et  les  cavernes  et  qui  ont  reçu  le  nom  d» 
troglodytes.  Mais  c'est  surtout  en  ville  que  les  habitations  laissent 
àdésirerpar  les  entassements  des  maisons,  qui  mêles  ont  fait 
comparer  à  une  mine  aérienne  dans  laquelle  les  puits  dextrat- 
tion  et  d'aération  sont  représentés  parles  escaliers  et  les  courettes, 
les  galeries  d'exploitation  par  les  corridors  des  différents  étages. 
Que  de  pièces,  dans  toutes  ces  maisons,  ne  reçoivent  jamais  la 
lumière  solaire,  qui  est  cependant  le  meilleur  microbicide  et  l'un 
des  éléments  indispensables  à  l'accomplissement  de  nos  fonctioas 
physiologi<|ues.  On  sait  que  tout  logement  dans  lequel  ne  pénètre 
pas  la  lumière  solaire  directe  est  insalubre,  j'en  constate  de  multi- 
ples exemples,  à  Paris,  chaque  année. 

On  ne  voudrait  pas  loger,  dansde  semblables  constructions,  les 
condamnés  à  des  peines  adlictives  ou  infamantes. 

C'est  ce  qui  m'avait  amené  à  formuler  les  deux  desiderata 
vants  : 

1°  Les  maisons  auront  une  hauteur  maxima  égale  à  la  largeur 
de  la  rue  et  à  celle  des  cours.  Le  résultat  a  été  un  arrêté  de  la  pré- 
fecture de  police  prescrivant,  pour  les  cours,  quarante  mètres  de 
superficie  au  minimum,  ce  qui  est  tout  à  faitinsuHisant,  surtoutsi 
on  considère  la  hauteur  des  maisons. 

1°  Quand  on  bâtira  un  ilôt,  les  constructions  seront  situées  seu- 
lement sur  la  périphérie,  le  terrain  intérieur  restant  libre  pour  en 
faire,  suivant  l'étendue,  une  vaste  cour  ou  un  jardin  commun.  J'y 
avais  introduit  comme  corollaire  que  le  moindre  logement  aurait 
au  moins  deux  pièces,  l'une  prenant  le  jour  sur  la  rue,  l'autre  sur 
cette  cour  ou  jardin,  de  façon  que  le  soleil  pénétrât  directement 
dans  l'une  ou  dans  l'autre  de  ces  deux  chambres. 

Je  crois  que  si  une  compagnie  immobilière,  telle  qu'une  grande 
compagnie  d'assurances,  guidée  par  un  architecte  intelligent  et 
amoureux  de  l'hygiène  et  de  la  santé  des  locataires,  construisait 
un  semblable  ilôt,  la  location  en  serait  vite  faite.  Ce  serait  certes 
d'un  bon  exemple. 

Toujours  dans  les  mêmes  idées,  lors  du  deuxième  congrès  de  la 
tuberculose,  j'ai  montré  la  funeste  influence  del'alcoolsur  la  nutri- 
tion et  sur  le  développement  de  la  tuberculose.  Depuis,  j'ai  fait 
soutenir  cette  même  opinion,  que  je  ne  suis  pas  seul  â  défendre, 
dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves,  le  docteur  Thorain  (Dit  rapport 
pathogénique  de  l'ulcoolisme  chronique  avec  la  tuberculose 
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pulmonaire).  Plus  j'observe,  plus  jo  suis  convaincu  que  l'usage 
Hpou  modéré  des  boissons  alcooliques  et  surtout  des  vins  artificiels 
^et  des  nombreux  apéritifs  dans  lesquels  l'odeur  et  la  couleur  peu- 
vent masquer  si  facilement  la  présence  d'acools  impurs,  conduit  à 
l'alfaiblisseraent  de  l'organisme,  perte  de  l'appétit,  du  sommeil, 
^des  forces,  suffisant  à  préparer  le  terrain  si  favorable  au  dévelop- 
Hpement  du  bacille  de  la  tuberculose. 

~  Aujourd'huije  persévère  dans  la  môme  suite  d'idées  envoussigna- 
lant  comme  préparant  également  un  terrain  favorable  au  dévelop- 
pement du  bacille  la  sophistication,  l'adultération  et  la  composition 
frauduleuse  des  denrées  alimentaires,  surtout  des  conserves  mal 

•  préparées  ou  trop  vieilles. 
Cette  notion  estd'autant  plus  importante  qu'ilest  reconnu  aujour- 
d'hui que  l'infection  tuberculeuse  se  fait  beaucoup  plus  souvent 
par  le  tube  digestif  que  par  les  voies  aériennes. 

■  Les  analyses  du  laboratoire  municipal  à  Paris  et  des  nombreux 
laboratoires  établis  aujourd'hui  dans  beaucoup  d'autres  villes,  sont 
là  pour  nous  dire  combien  les  altérations  des  substances  alimen- 

Btaires  sont  nombreuses,  peut-être  moins  encore  que  celles  de  la 
matière  médicale,  car  on  sait  que  l'élude  de  cette  science  est  au 
moins  quadruplée  par  les  fraudes  et  les  substitutions  auxquelles 

Belles  sont  un  but.  Je  ne  viens  pas  aujourd'hui  parler  spécialement 
de  ces  fraudes,  contre  lesquelles  j'ai  demandé  à  plusieurs  reprises 
une  répression  au  moins  aussi  sévère  que  celle  édictée  contre  l'alté- 
ration des  monnaies  (moins  dangereuse  à  coup  sûr  que  les  crimes 
contre  l'hygiène),  mais  je  veux  surtout  appeler  votre  attention  sur 
les  défectuosités  d'un  aliment  qui,  au  lieu  d'être  réparateur,  devient 
insuffisant  à  entretenir  les  forces  de  l'économie. 

C'est  le  pain  et  surtout  le  pain  blanc.  Le  pain  qui,  pour  beaucoup 
de  personnes,  constitue  encore  la  base  de  l'alimentation,  se  fait 
avec  le  grain  de  blé,  dont  la  composition  chimique  représentée 
peu  près  un  aliment  complet  tel  que  le  lait  et  l'œuf.  On  y  trouve, 
en  effet,  des  aliments  respiratoires,  amidon,  sucres  et  matières 
grasses;  des  aliments  azotés  ou  plastiques, le  gluten;  des  subs- 
tances minérales  variées  où  dominent  les  phosphates  minéraux  à 
l'état  assimilable,  c'est-à-dire  combinés  aux  substances  organi- 
ques, enfin  des  huiles  essentielles  qui  donnent  au  vrai  pain  un 

^_  arôme  particulier. 

^  Or,  ces  différentes  substances  ne  sont  pas  également  réparties 
dans  le  grain  de  blé  qui  est  le  fruil  du  blé.  Les  matières  grasses 
azotées  et  les  substances  minérales  se  trouvent  principalement  à 
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la  périphérie  de  l'albumen,  daus  la  couche  des  phiitocystes  i 
gluten  du  professeur  Bâillon,  dans  les  assises  cellulaires  sou6- 
jacentes  à  celles-là  et  dans  le  germe. 

Or,  par  les  procédés  de  moulure  généralement  employés  aujoor- 
d'hui,  je  veux  dire  la  mouture  par  cylindres  hongrois  qui  laminent 
et  aplatissent  le  grain  do  blé  au  lieu  de  le  déchiqueter  et  de  lé 
granuler,  ces  diverses  substances  nutritives  passent  dans  le  son  et 
les  issues,  et  la  farine  ne  doit  sa  blancheur  extrême  qu'à  la  grande 
proportion  de  l'amidon  contenu  dans  les  cellules  qui  forment  le 
centre  de  l'albumen. 

Le  système  de  moulure  par  cylindres  est  mauvais,  car  il  laisse 
dans  le  son  et  les  issues  le  germe  et  les  couches  périphériques  de 
l'albumen.  La  meule  en  silex  caverneux,  dit  pierre  meulière,  est 
supérieure,  car  elle  déchire  le  grain,  le  coupe  et  le  granule.  Seu- 
lement à  cause  de  son  poids  et  de  sa  grandeur,  il  est  impossible 
d'obtenir  un  parallélisme  absolu  et  par  conséquent  un  travail 
régulier.  La  mouture  par  la  meule  en  pierres  meulières  constitue 
un  nouvel  obstacle  à  ce  travail  régulier,  car  quand  on  taille  la  meide, 
c'est-à-dire  lorsqu'on  la  pique,  suivant  l'expression  populaire,  on 
obtient  des  entailles  très  irrégulières  qui  déchirent  plus  ou  moins 
bien  le  blé  et  retiennent  plus  longtemps  la  boulange  qui  s'échauffe 
et  s'altère.  11  faut  donc  recourir  aux  meules  en  acier  doux  que  l'on 
peut  tailler  d'une  façon  méthodique  et  régulière,  ainsi  que  l'a 
montré  M.  Schweitzer  (1). 

En  introduisant  le  germe  et  les  couches  périphériques  de  l'al- 
bumen dans  la  farine  et  par  conséquent  daus  le  pain,  on  y  intro- 
duit en  même  temps  un  ferment  particulier,  la  céréaline  de  Mège- 
Mouriès,  qui  a  la  propriété  de  rendre  la  pain  bis.  Si  on  veut  faire 
du  pain  un  élément  réparateur,  il  faut  renoncer  au  pain  blanc, 
surtout  au  pain  très  blanc  qui  ne  doit  cette  qualité  qu'à  sa  grande 
proportion  d'amidon,  par  rapport  aux  substances  azotées,  grasses 
et  minérales.  Celte  blancheur  est  un  trompe-l'œil  d'autant  plus 
fâcheux  qu'on  le  regarde  habituellement  comme  synonyme  de 
qualité  supérieure.  On  a  donc  tort  de  croire  que  plus  un  pain  est 
blanc/plus  il  est  nourrissant.  C'est  le  contraire  qui  est  la  vérité. 

A  ce  propos,  permettez  encore  de  vous  citer  le  fait  suivant  qui 
m'a  été  souvent  raconté  par  un  général  qui  a  fait  toutes  les 
campagnes  d'Afrique,  de  Crimée,  d'Italie,  du  Mexique,  etc.,  el 
qui  s'occupait  beaucoup  de  l'alimentation  de  ses  soldats.    Quand 


(1)  Voir  le*  Omptu  rendu»  ie  l'JmtUut,  18»7, 
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ces  rlerniers  deviennent  sous-ofliciers,  ils  s'empressent  de  ven- 
dre leur  pain  de  munition  pour  manger  du  pain  blanc  qui  leur 
semble  indispensable  avec  leur  nouveau  grade  dans  la  hiérarchie 
militaire.  Mais  ils  ne  tardent  pas  à  être  désabusés  et  à  laisser 
ce  pain  blanc  qui  ne  les  nourrit  plus  sufTisamment  et  à  revenir  au 
pain  de  munition. 

Par  conséquent  l'usage  de  ce  pain  blanc  chez  ceux  dont  il  cons- 
titue le  principal  aliment  réparateur  arrive  à  déminéraliser  l'or- 
ganisme par  suite  de  l'introduction  insuffisante  des  éléments  miné- 
raux et  gras. 

Il  agit  donc  comme  le  fœtus  qui  déminéralise  la  mère,  ainsi  que 

'     le  disait  si  bien  tout  à  l'heure  le  professeur  Landouzy. 

B     Je  termine  et  je  conclus.  Une  des  grandes  causes  de  l'afTaiblis- 

Baement  de  l'organisme,  alTaiblissement  nécessaire  et  suffisant  au 

■'développement du  bacille  de  lu  tuberculose,  réside  dans  l'altération 

^■volontaire  ou  spontanée  des  substances  alimentaires.  Cette  cause 

d'aiïaibtissement  réside  surtout  dans  l'usage  d'un  pain  trop  blanc 

et  dépourvu  des  substances  azotées,  grasses  et  minérales  que  la 

nature  a  déposées  dans  le  grain  de  blé.  Il  faut  donc  donner  aux 

I populations  le  conseil  de  renoncer  au  pain  blanc,  qui  ne  contient 
pas  les  sels  minéraux  nécessaires  pour  empêcher  le  développe- 
ment des  tubercules  et  même  pour  leur  faire  subir  la  transforma- 
tion crétacée.  Il  faut  surtout  renoncer  au  petit  pain  de  gruau,  que 
tout  le  monde  croit  très  nourrissant  et  qui  ne  doit  cette  fausse 

(qualité  qu'à  la  grande  proportion  d'amidon  qu'il  contient,  car  il 
est  fait  avec  de  la  farine  blutée  à  50  p.  100,  c'est-à-dire  ne  conte- 
nant que  les  deux  tiers  des  aliments  que  la  nature  a  déposés  dans 
le  grain  de  blé  (1). 
Contradiction  extraordinaire  !  Plus  le  cultivateur  met  d'engrais 
phosphatés  dans  ses  terres  à  blé,  plus  le  meunier,  avec  ses  cylin- 

Ëdres,  enlève  au  blé  ses  phosphates  et  plus  le  médecin  est  obligé 
d'administrer  aux  tuberculeux  des  préparations  phosphatées  pour 
remonter  leur  organisme  débilité. 

L'importance  de  ces  remarques  doit  frapper  davantage  tous 
ceux,  et  ils  sont  encore  très  nombreux,  qui  ne  savent  pas  que  l'in- 
fection tuberculeuse  débute  plus  souvent  par  le  tube  digestif  que 
jar  le  poumon. 

(I)  Vodr  pour  plus  de  détails  :  Le  pain  de  froment,  par  la  D'  Tisox,  in-8*. 


4ir. 


MIGNON 


La  taberculose  pulmonaire  à  l'Asile  de  convalescenott 
de  VincexuieB. 

Par  M.  le  D'  Maurick  Mignon  (de  Paris). 


Le  nombre  des  tuberculeux  soignés  à  l'Asile  de  convalescence 
de  Vincennes  est  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment ;  il  représente  à  peu  prés  un  cinquième  des  malades,  c'est-à- 
dire  une  centaine  environ.  Ayant  eu  l'occasion  de  les  observer  pen- 
dant près  de  deux  ans,  nous  allons  chercher  à  montrer  que  c«t 
état  de  choses  présente,  pour  très  peu  d'avantages,  un  grand 
nombre  d'inconvénients. 

Les  tuberculeux  qui  arrivent  à  l'Asile  répondent  en  général  à 
deux  catégories  :  ou  ils  sont  à  une  période  très  avancée  de  la 
maladie,  ou  ils  sont  tout  à  fait  au  début.  Dans  le  premier  cas,  ils 
sont  envoyés  des  hôpitaux  de  Paris  ou  des  bureaux  de  bienfai- 
sance après  avoir  été  soignés  sans  résultat  appréciable;  leur  état 
est  mauvais,  ils  ont  de  la  fièvre,  souvent  des  vomissements  et  sont 
plus  ou  moins  cachectiques.  A  leur  arrivée,  ils  sont  logés  dans 
des  dortoirs  spéciaux,  très  mal  disposés  du  reste  pour  les  rece- 
voir :  ce  sont  les  endroits  les  plus  humides  et  les  plus  mal  aérés 
de  l'établissement.  Ces  locaux  ont  de  plus  l'inconvénient  de  se 
trouver  juste  auprès  des  prés  qui  servent  de  pâturage  aux  vaches, 
ce  qui  permet  aux  nombreux  crachats  répandus  sur  le  sol  d'être 
un  foyer  constant  de  contagion.  Ces  malades  prennent  leurs 
repas  en  commun  avec  les  autres  ;  on  les  alimente  bien,  mais 
comme  ils  sont,  pour  la  plupart,  en  trop  mauvais  étal  pour  profiter 
de  l'air  qu'ils  pourraient  aller  respirer  en  se  promenant,  ils  ont 
presque  tous  une  anorexie  absolue,  qui  ajoute  à  l'absence  de  la 
cure  d'air  l'absence  do  la  cure  d'alimentation;  ils  ne  profitent 
donc  que  de  la  cure  de  repos,  qui  est  pour  eux  très  défectueuse  à 
cause  des  mauvaises  conditions  liygiéniques  où  ils  se  trouvent. 
Au  bout  de  quinze  jours,  ils  sont  généralement  renvoyés,  car  les 
locaux  étant  restreints,  il  faut  faire  de  la  place  au  nombre  à  peu 
près  constant  de  malades  qui  entrent  chaque  jour;  au  cas  contraire 
tous  ne  seraient  bientôt  plus  que  des  tuberculeux  et  les  convales* 
cents  de  maladies  aiguës  perdraient  les  avantages  réels  qu'ils 
peuvent  tirer  d'un  séjour  à  l'Asile.  Les  tuberculeux  de  cette  caté- 
gorie ne  bénéficient  donc  pas  de  leur  passage  dans  l'établisse- 
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ment  ;  de  plus,  ils  ont  très  fréquemment  des  poussées  congestives, 
des  broncho-pneumonies,  des  hémoptysies  graves,  souvent  mor- 
telles, ce  qui  n'est  pas  encore  pour  montrer  qu'ils  soient  dans  de 
bonnes  conditions  d'hygiène. 

Les  tuberculeux  au  début,  souvent  convalescents  d  une  autre 
maladie  pour  laquelle  ils  viennent  d'^^tre  soignés,  se  comportent 
d'une  façon  très  différente,  surtout  si  on  ne  les  place  pas  dans  le 
même  milieu  que  les  plus  malades.  Comme  il  n'y  a  jamais  assez 
de  place  dans  les  dortoirs  spéciaux,  on  laisse  les  douteux,  ou  ceux 
qui  sont  peu  atteints,  dans  les  mêmes  chambres  que  des  convales- 
cents quelconques.  En  général,  ils  se  trouvent  bien  de  leur  séjour; 
grâce  à  l'appétit  qui  leur  permet  de  se  nourrir,  grâce  â  l'air  qu'ils 
peuvent  aller  respirer,  ils  sentent  leurs  forces  augmenter  au  bout 
e  peu  de  temps  ;  évidemment,  ils  sont  dans  un  état  qui  leur  per- 
met de  s'améliorer  plus  aisément  que  les  autres;  mais  aussi,  ils 
profitent  beaucoup  plus  qu'eux  des  avantages  de  l'Asile.  Il  est 
donc  intéressant  d'établir  un  parallèle  entre  le  résultat  négatif 
obtenu  par  le  séjour  des  tuberculeux  avancés  et  le  résultat  très 
positif  atteint  parles  tuberculeux  au  début. 

Mais  il  reste  aussi  une  grosse  question  à  considérer,  celle  de  la 
lonlagion.  Nous  croyons  que  dans  peu  d'établissements  hospitaliers 
coulagiondola  tuberculose soitaussi  fréquentequ'àl'AsiledeVin- 
nnes.  Le  personnel  inférieur,  les  infirmiers,  les  garçons  de  galeries, 
imployés  au  nettoyage,  sont  très  fréquemment  atteints,  après  avoir 
ijourné  dans  la  maison  pendant  longtemps,  sans   présenter  de 
ignés  suspects.  Nous  avons  observé  plusieurs  exemples  de  malades 
ui,  étant  restés  comme  travailleurs  pendant  six  mois,  unanelplus, 
lont  entrés  très  probablement  indemnes,  d'aprèsl'interrogatoire  que 
^ousleur  avons  fait  subir,  ctsont  partis  manifestement  tuberculeux, 
ans  doute,  il  est  difficile  d'alTirmer  qu'ils  n'avaientpas  de  tubéreu- 
se latente  auparavant,  mais  cette  afTection  survient  si  fréquemment 
ihez  les  individus  faisant  à  l'Asile  un  séjour  prolongé,  qu'on  est  tenté 
iar  l'observation  d'attribuer  à  la  contagion  locale  un  rôle  très  impor- 
nt.  Or,  on  sait  combien  tout  convalescent  est  apte  à  recevoir  une 
infection  quelconque,  en  particulier  la  tuberculose;  il  est  donc  pér- 
is de  penser  qu'il  y  a  là  un  grave  danger  pour  tous  les  convales- 
nts  de  maladies  aiguës,  envoyés  pour  se  rétablir. 
Peut-on  empocher  cette  contagion  dans  l'état  normal  des  choses? 
est  ce  qui  nous  reste  à  savoir  :  sans  doute, les  efforts  des  médecins 
>nt  toujours  tendu  vers  ce  but  et  M.  Bloch  très  récemment  encore,  a 
it  prendre  par  l'Administration  des  mesures  destinées  à  empô- 
ooMste  Di  LA  TnBSRciruwa.  Uae.  27 
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cher  dans  certaines  limites  la  disséminalion  des  poussières  micro- 
bieanes.  Mais  d'une  part,  la  désinfection  des  locaux  est  impos- 
sible à  cause  de  leur  disposition  elle-même;  il  faudrait  des  chan- 
gements considérables  pour  la  rendre  efficace.  D'autre  part,  on  ne 
peut  pas,  comme  dans  une  salle  d'hôpital  ordinaire,  surveiller  les 
malades  et  les  empêcher  de  cracher  soit  par  les  fenêtres,  soit 
les  parquets,  car  ils  vont  et  viennent  à  toute  heure  de  la  journée 
sont  seuls  dans  de  petites  salles  qui  ne  peuvent  pas  être  surveillées. 
On  n'aurait  que  la  re.ssource  de  mettre  des  crachoirs  A  profusl 
en  adoptant  un  système  répondant  aux  derniers  perfectionnemeal 
Sans  compter  avec  le  manque  de  surveillance  qui  subsistera  for» 
cément,  à  cause  de  l'organisation  générale,  il  faudrait  obl«nir  d^d 
l'Administration  des  améliorations  qu'elle  est  en  droit  de  refuse^H 
l'Asile  étant  destiné  à  des  convalescents  et  non  à  des  malades  atteints 
d'affections  chroniques,  surtout  des  tuberculeux. 


CONCLUSIONS 


4 

i  da 


Devant  l'impossibilité  d'empêcher  la  contagion,  en  présence  da 
peu  de  bénéfice  que  retirent  de  leur  séjour  les  tuberculeux  avancd 
nous  croyons  très  rationnel  d'émettre  le  vœu  suivant  : 

Les  médecins  ne  devraientonvoyer  comme  tuberculeux  à  l'Asile  dâ 
Vincennes,  que  les  malades  porteurs  de  lésions  peu  avancées  et  sur-     ' 
tout  n'ayant  pas  encore  atteint  la  période  d'expectoration.  Ceux-ci 
en  tirent  un  réel  bénéfice  et  sont  relativement  peu  dangereux  au 
point  de  vue  de  la  contagion.  Nous  croyons  indiquer  là  un  moy^^J 
palliatif  utile,  en  attendant  la  création  d'h^^pitaux  spéciaux,  désir^^| 
depuis  longtemps.  En  agissant  ainsi,  on  ne  porterait  guère  préjn^^ 
dice  à  des  malades  qui  ne  retirent  aucun  avantage  appréciable  de 
leur  court  séjour  à  l'Asile,  et  on  supprimerait  un  grave  danger  pour 
tous  les  convalescentsetaussipourle  personnel  de  cet  établi  sseme 


Des  oonvalesoenoea  envisagées 
ku  point  de  vue  de  la  prophylaxie  infantile  dan  a  les  villes. 

Par  M.  le  D'  Lion  Drrkcq,  de  Paris, 
Médecin  du  Dispensaire  des  Enfants  tuberculeux. 


Les  notions  générales,  fournies  par  l'étiologie  de  la  tuberculose 
chez  l'enfant,  attribuent  à  un  certain  nombre  de  maladies  inllam- 
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matoires  une  influence  favorable  à  l'installatioti  du  bacille  tuber- 
culeux ou  à  son  évolution,  soit  sons  une  forme  localisée,  soit 
selon  un  processus  envahissant  et  généralisé  dans  tont  l'orga- 
nisme. 

Les  plus  justement  admises,  comme  faisant  partie  du  cortège 
des  maladies  éprouvées  par  les  enfants  qui  aboutissent  à  la  tuber- 
culose, sont  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  grippe  pour  n'en  pas 
noter  d'antres  en  ce  moment. 

Il  ne  sufBt  pas  de  s'en  tenir  à  cette  conception  des  choses,  il 
faut  encore  considérer  les  constitutions  des  enfants  atteints,  et 
établir  entre  eux  des  divisions  en  s'inspirant  de  la  clinique. 

1*  Les  uns,  sujets  apparemment  sains,  exempts  d'hérédité  tuber- 
culeuse ou  de  prédispositions  acquises  avant  l'apparition  de  l'une 
des  maladies  inflammatoires  désignées,  se  trouvent  exposés  à  la 
contagion  an  moment  de  leur  convalescence,  à  cette  heure  de 
moindre  résistance,  qui  n'est  plus  considérée,  comme  un  état 
pathologique  et  cependant  qu'il  n'est  pas  possible  d'admettre 
comme  un  état  de  santé  normale. 

2*  Dans  un  second  groupe,  nous  comprenons  les  sujets  déjà 
désignés  et  connus  sous  l'appellation  de  prédisposés  ou  de  c&n- 
did&ta  à  la  {uberculose,  et  dans  lesquels  il  faut  admettre  les 
lymphatiques,  les  scrofuleux,  les  hérédo-alcooliques,  les  hérédo- 
syphilitiques,  et  enfin  les  organismes  débiles  ou  éprouvés  par  la 
misère  physiologique.  Pour  eux,  l'apparition  d'une  poussée  tuber- 
culeuse peut  suivre  d'assez  près  la  défervescence  des  phénomènes 
pathologiques  de  la  période  d'état  des  maladies  inflammatoires 
qui  les  ont  atteints. 

Cependant,  il  arrive  le  plus  souvent  qu'on  les  compte  déjà 
comme  étant  en  convalescence  depuis  un  ou  plusieurs  septénaires 
quand  on  découvre  chez  eux,  les  accidents  ou  les  symptômes 
d'une  forme  insidieuse  de  tuberculose,  du  côté  du  squelette  ou 
dans  un  des  viscères  importants. 

En  effet,  observés  de  près  au  moment  de  la  convalescence  sup- 
posée, principalement  au  point  de  vue  de  leur  température,  qu'on 
ne  trouve  pas  absolument  normale,  on  constate  aussi  chez  ces 
sujets  des  troubles  du  côté  des  fonctions  organiques,  tels  qu'un 
retour  incomplet  de  l'appétit,  —  si  impérieux  dans  la  convales- 
cence vraie  —  ou  encore  des  sueurs  diurnes  ou  nocturnes,  bien 
caractéristiques. 

Chez  ceux-là,  un  état  latent  de  bacillose,  pourra  être  invoqué, 
nous  le  savons,  et,  malgré  cela,  nous  les  retenons  dans  notre 
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second  groupe  de  malades.  Au  point  de  vne  d'où  nous  envisa- 
geons la  question,  ce  classement  est  nécessaire  et  nous  lo  justi- 
fierons au  besoin. 

3°  Le  troisième  groupe  enfin  comprend  les  enfanta  reconnus 
tuberculeux  avérés,  les  uns  offrant  des  lésions  en  évolution, 
d'autres  guéris  d'une  première  atteinte,  ou  bénéficiant  d'une  dâ 
CCS  trêves  que  la  tuberculose  accorde  quelquefois. 

On  sait  combien  les  épidémies  ont  facilement  prise  sur  ces  ter- 
rains  débilités  et  aussi  ce  qu'il  advient  d'eux  quand  les  maladies 
inflammatoires  communes  à  l'enfance  les  atteignent. 

Non  seulement  ces  maladies  peuvent  revêtir  chez  eux  les  formes 
les  plus  graves,  mais  encore  elles  réveillent  tout  processus  tuber- 
culeux temporairement  calmé,  ou  bien  aggravant  les  phénomèoes 
déjà  existants  elles  ruinent  les  dernières  résistances  de  l'orga- 
nisme. 

Tout  ceci  étant  posé,  bien  que  sommairement,  mais  d'une  façon 
suffisante  croyons-nous,  examinons  quelles  sont  à  l'heure  actuelle 
les  indications  de  thérapeutique  et  d'hygiène  les  plus  générale- 
ment mises  en  œuvre,  et  à  quel  poiiil  on  en  tient  compte,  aussi 
bien  pour  les  enfants  convalescents  de  la  clientèle  indépendante 
que  pour  ceux  dont  l'Assistance  publique  a  assumé  la  mission  de 
prendre  soin  dans  ses  services  hospitaliers  et  à  domicile. 

Autrement  dit,  que  fait-on  et  que  devrait-on  faire  pour  les  con- 
valescents, dans  un  esprit  de  prophylaxie,  contre  la  tuberculose 
qui  les  menace  à  chaque  pas  qu'ils  font  dans  les  villes. 

A  la  première  de  ces  questions,  on  peut  répondre,  sans  être 
taxé  d'exagération,  que  rien  n'est  fait  de  valable  dans  la  presque 
généralité  des  cas,  ou  s'il  est  des  exceptions,  elles  sont  rares  et  ne 
se  rencontrent  que  dans  des  milieux  aisés,  qui,  sans  être  hors  des 
atteintes  de  la  tuberculose  y  sont  moins  exposés. 

Puisqu'il  en  est  ainsi,  que  tout  est  à  entreprendre,  à  tenter,  que 
devrait-on  faire  ? 

La  première  et  la  plus  importante  des  mesures  préparera  l'ap- 
plication des  autres. 

Il  faut  faire  sortir  de  l'ombre,  où  elle  se  tient  cachée,  la  vérité 
sur  la  tuberculose  infantile,  sur  son  existence,  sa  grande  fré- 
quence, ses  formes  connues  et  méconnues,  la  mortalité  effrayante 
qui  lui  est  imputable,  depuis  la  première  enfance  jusqu'aux  der- 
nières limites  de  l'adolescence. 

C'est  en  effet  sous  les  yeux  du  public  qu'il  importe  d'étaler  les 
preuves  de  l'importance   des  ravages  faits  par  la   tuberculose 
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infantile  dans  les  villes  surtout,  étant  donné  que  c'est  à  lui  que 
seront  imposées  les  mesures  de  prophylaxie,  nécessitées  par 
l'extension  continue  du  mal. 

Nous  irons  plus  loin  encore  dans  l'expression  de  notre  pensée. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  ne  peut  fitre  couronnée  de  succès 
que  si  elle  concerne  l'enfance  d'abord,  la  protège  efTicacement 
contre  la  contagion,  et  la  délivre  des  conditions  d'existence  et  des 
milieux  d'où  à  certaines  heures  critiques  elle  ne  peut  sortir  que 
contaminée. 

En  tète  de  toutes  les  instructions  au  corps  médical  et  au  public, 
nous  souhaitons  donc  de  voir  énoncer  des  mesures  impérieusement 
précises  concernant  l'enfance. 

Elle  est  et  doit  être  la  pépinière  entourée  de  tous  nos  soins  et 
de  nos  préoccupations,  puisque  d'elle  doivent  sortir  des  forêts 
d'arbres  robustes  et  sains.  S'il  m'est  permis  de  continuer  la  com- 
paraison, je  dirai  que  l'enfance  des  villes  se  trouve  de  nos  jours 
placée  dans  des  conditions  où  l'encombrement  l'étiolé  et  l'étouffé 
et  qu'elle  est  bien  comparable  à  ces  jeunes  taillis  que  la  grande  et 
haute  futaie  prive  d'air  et  de  lumière  jusqu'à  leur  disparition  pré- 
maturée. 

De  cette  constatation  on  doit  tirer  un  enseignement,  le  meilleur, 
celui  qui,  à  nos  yeux,  a  la  plus  haute  importance. 

Le  public  prévenu,  instruit  des  risques  courus  par  l'enfance  se 
rendra  à  nos  raisons,  à  notre  expérience,  quand  nous  prescrirons 
ce  qui  fait  l'objet  de  la  seconde  et  importante  mesure  de  prophy- 
laxie que  nous  proposons  et  que  nous  allons  énoncer. 

La  période  de  défervescence  des  maladies  aiguës  de  l'enfance 
urbaine,  laissant  des  sujets  affaiblis,  en  diminution  notable  de 
résistance,  caractérisée  par  un  abaissement  de  la  proportion  nor- 

■  male  de  l'oxyhémoglobine  et  consécutivement  un  ralentissement 
des  fonctions  de  la  nutrition,  et  aussi  un  état  de  lymplialisme  plus 
accusé  que  celui  qui  était  leur  propre  avant  la  maladie  ;  ces  phc- 

tnoniènes  demeurés  longtemps  sans  signification,  sans  interpré- 
tation au  point  de  vue  prophylactique  étant  aujourd'hui  mieux 
compris  ;  si,  comme  nous, on  reconnait  dans  ces  convalescents  des 
tujets  à  une  période  de  réccptivitc  dangereuse  pour  l'avenir 
de  leur  organisme,  et  si  on  admet  avec  nous  que  des  mesures 
spéciales,  qu'un  traitement  hygiénique  de  cet  état  s'impose  dans 
le  Lut  d'enlever  à  la  tuberculose  des  proies  faciles,  il  doit  être 
îbtenu,  par  tous  les  moyens  possibles,  que  : 

Placés  dans  des  conditions  de  lumière  solaire  et  d'air  parfai- 
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tement  salubre,  les  enfants  relevant  de  maladies  aiguës  doivent 
faire  leur  convalescence  hors  des  murs  d'une  ville. 

«  Leur  alimentation  doit  différer  en  conséquence  de  celle  qui 
est  prévue  pour  les  malades  alités. 

«  Des  soins  de  propreté  corporelle,  des  douches  au  besoin,  des 
occupations  hygiéniques,  des  promenades  dans  les  lieux  abri- 
tés, etc.,  doivent  être  les  bases  du  traitement  tonique,  sûr  gué- 
risseur et  réparateur  de  ces  sujets.  » 

L'éloignemenl  méthodique  de  l'atmosphère  urba.ine  imposé 
k  tous  les  enfants  convalescents  d'affections  aiguës,  voilà  le 
principe  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  infantile. 

On  devine  ce  que  cola  comporte  de  dangers  conjurés  pour  les 
enfants  de  la  classe  laborieuse. 

Empêcher  la  rentrée  des  convalescents  faibles  et  prédisposes 
dans  les  petits  logis  sans  air  ni  lumière,  uù  la  ration  alimentaire 
quotidienne,  si  ingénieuse  qu'elle  se  fasse,  ne  peut  ôtre  ce  qu'elle 
doit.  Empêcher  que  ces  sujets  en  état  de  réceptivité  viennent  vivre 
cinquième,  sixième  ou  huitième  hôte  d'une  mansarde  ou  d'une 
échoppe,  qu'un  lit  unique  réunit  parfois  la  nuit. 

Enfin,  soustraire  aux  poussières  malpropres  des  logis  pauvres, 
qui  si  souvent  transportent  la  bacille  tuberculeux,  ces  muqueuses 
de  rougeoleux  ou  de  coquelucbeux  convalescents,  voilà  en  résumé 
la  véritable  indication  prophylactique. 

Les  sujets  que  nous  avons  rangés  dans  les  deux  premiers 
groupes  seront  les  plus  sensibles  au  traileinent  de  la  cure  d'&ir, 
et,  pour  le  plus  grand  nombre,  le  danger  sera  conjuré. 

Quaut  aux  enfants  qui  apparlicntient  au  troisième  groupe,  je  ne 
veux  pas  en  détailler  ici  les  cas  différents  et  examiner  s'ils  pour- 
ront tous  bénéficier  de  la  cure  d'air  A  titre  de  convalescents.  Mais 
on  peut  supputer  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  pourra  à  un 
moment  donné  se  trouver  suffisamment  améliorés  par  la  théra- 
peutique de  l'hôpital  pour  qu'ils  soient  assimilés  à  des  convales- 
cents et  transportés  à  l'air  vivifiant  et  réparateur. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  l'ensemble  de  cette  question  que 
j'expose  et  résume  à  la  fois,  exigerait  un  cadre  plus  large  et  que 
des  arguments,  —  autrement  dit,  —  des  observations  médicales, 
détaillées,  citées  &  l'appui  pourraient  compléter  utilement  ma 
communication.  Mais  pour  des  raisons  que  je  vais  faire  valoir, 
j'ai  cru  pouvoir  procéder  différemment. 

En  effet,  j'ai  pensé  que  je  pouvais  laisser  à  l'interprétation  des 
membres  de  notre  Congrès,  le  soin  de  trouver  dans  leur  pensée 
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les  arguments  cliniques  nécessaires  et  favorables  au  but  de  ce 
travail,  que  je  propose  à  leur  étude. 

Ensuite,  de  toutes  les  observations  cliniques,  démontrant  la 
valeur  de  la  cure  d'air  comme  moyen  prophylactique,  que  j'avais 
accumulées  sous  ma  main,  pour  appuyer  ma  communication,  je 
n'en  ai  pas  trouvé  une  seule  pouvant  rendre  à  la  lecture,  ce  qu'une 
visite  à  nos  enfants  hospitalisés  d'Ormesson  et  de  Villiers-sur- 
Marne,  pourra  donner  à  ceux  que  la  question  intéresse. 

Au  nombre  des  malades  que  l'on  y  trouvera  nous  pourrons 
montrer  des  pensionnaires,  qui  n'ont  franchi  la  porte  de  nos  hôpi- 
taux que  pour  fuir  un  foyer  contaminé  par  la  présence  d'un  ou 
plusieurs  parents  phtisiques. 

Sans  doute  ces  jeunes  candidats  à  la  tuberculose  offraient  à 
l'examen  clinique  des  signes  précurseurs,  mais  leur  misère  phy- 
siologique plaidait  plus  encore  pour  eux. 

Le  relèvement  de  tout  l'organisme,  qui  a  lieu  dans  les  premiers 
jours  de  leur  installation  dans  nos  hôpitaux,  leur  prompte  trans- 
formation, devrais-je  dire,  est  devenue  pour  nous  chose  accou- 
tumée. 

C'est  à  ce  point  que  des  enfants,  suivis  de  prés  pendant  plusieurs 
semaines  à  notre  consultation,  que  nous  connaissions  par  leurs 
noms,  leurs  figures,  leurs  lésions  pulmonaires  surtout  et  que  nous 
avions  fait  admettre  dans  nos  hôpitaux,  k  quelque  temps  de  là, 
n'étaient  plus  reconnaissables  pour  nous,  quand  nous  avions  à  les 
examiner,  quinze  ou  vingt  jours  avaient  été  suffisants  pour  les 
modifier  à  un  tel  point. 

L'appréciation  par  les  yeux  ou  la  mémoire  serait-elle  accusée 
d'ôtre  trompeuse,  que  nous  donnerions  les  dossiers  médicaux, 
relatant  les  augmentations  de  poids  obtenues,  et  la  diminution  des 
ignés    pathologiques    signalés  â  l'arrivée,  et  tous  les  doutes 

raient  dissipés. 

Ëtant  donné  le  chiiïre  de  la  population  infantile  de  Paris,  qui 
d'après  le  dernier  recensement  est  de  480,911  enfants  de  0  à 
14  ans  inclus,  on  conviendra  que  les  hôpitaux  de  convalescence, 
relevant  de  l'Assistance  publique,  La  Roche-Guyon  100  lits  pour 
les  garçons,  et  Épinay  Sous-Sénart  100  lits  pour  les  filles,  sont 
bien  insuffisants  pour  les  besoins  d'une  prophylaxie  bien  conduite. 

Il  est  considérable  le  nombre  d'enfants  atteints  de  tuberculose, 
ont  les  soins  consécutifs  à  une  maladie  inllammatoire  ont  été  nuls 
ou  insuffisants,  autrement  dit,  ceux  qui  ont  vécu  leur  convales- 
cence dans  des  milieux  délétères  de  la  ville,  alors  qu'il  y  a  selon 
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nous  une  indication  bien  précise  de  défendre  ces  jeunes  terrainfl 
contre  la  tuberculose.  I 

On  impose,  par  mesure  de  prophylaxie  générale,  aux  parentq 
de  toutes  conditions,  l'obligation  de  tenir  éloignés  des  crèchesJ 
des  écoles  ou  des  ateliers  les  enfants  convalescents,  sans  songer  |l 
remédier  à  l'abandon  auquel  ils  sont  si  souvent  exposés,  durant  eu 
délai,  en  l'absence  des  parents  que  l'ouvrage  retient  hors  de  ched 
eux  et  aux  privations  qui  les  attendent  soit  en  aliments  substaa4 
tiels,  soit  en  soins  corporels  ou  en  aération  suffisante.  I 

Ces  considérations  ne  sont  pas  invoquées  pour  le  besoin  dM 
cause.  Depuis  huit  années  que  la  consultation  du  Dispensaire  dq 
l'Œuvre  des  Enfants   tuberculeux  m'est  confiée   et  que  j'y   aS 
examiné  plusieurs  milliers  d'enfants,  la  nécessité  d'une  cure  de  la 
convalescence  m'est  apparue  chaque  jour  plus  impérieuse,  comme 
moyen  de  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

On  peut  ramener  à  une  seule  observation  type  le»  cas  innom" 
brables  de  ces  enfants  chez  lesquels  les  errements  actuels  ont 
favorisé  la  contagion.  ^m 

Admis  dans  un  hâpital  de  l'Assistance  publique,  à  l'occasioi^H 
d'une  fièvre  éruptive  l'enfant  est  gardé  dans  les  salles,  alité,  durant 
un  délai  moyen  de  dix  à  vingt  jours.  Les  accidents  propres  à  sa 
maladie  ayantdisparu  complètement,  la  surveillance  médicale  quo- 
tidienne ne  lui  est  plus  nécessaire,  et  son  séjour  dans  les  salles  ne 
peut  plus  lui  être  profitable. 

Sa  place  du  reste  n'est  plus  dans  ce  milieu  de  contagion,  il  peut 
affronter  l'air  extérieur,  il  est  convalescent,  son  exeat  est  pro- 
noncé . 

Les  parents  le  reprennent,  et,  tant  bien  que  mal,  le  petit  se 
remets  vivreau  milieu  des  siens.  Son  retour  complet  à  lasanté  par- 
faite tard,  il  conserve  de  la  pAIeur  de  ses  tissus,  et  des  fatigues 
promptement  venues,  ses  malaises  et  sa  paresse  à  se  nourrir  s'ac- 
compagnent de  céphalées  et  de  constipation.  Il  n'a  pas  cessé  de 
tousser  et  la  nuit  il  baigne  tout  entier  dans  une  sueur  abondante. 

L'entourage  s'inquiète,  et  le  plus  souvent  s'inspirant  des  con- 
seils de  l'herboriste  voisin,  ou  alors  de  sa  propre  expérience, 
quelques  médicaments  toniques  sont  essayés  qui  échouent  et 
embarrassent  finalement  les  voies  digestives. 

Alors  on  prend  le  parti  de  ramener  l'enfant  à  la  consultation 
externe  de  l'hôpital,  qui  l'avait  reçu  quelques  semaines  aupara« 
vant.  Comme  il  n'y  a  pas  lieu  de  l'admettre  à  nouveau,  il  lui  est 
prescrit  encore  des  agents^toniques  appropriés,  mais  qui  ne  réus- 
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flîronl  pas  mieux  que  les  précédents,  et  en  môme  temps  on  a  fait 
comprendre  aux  parents  que  l'enfant  se  remellrail  mieux  à  la, 
campagne,  au  bon  air. 

La  mise  en  pratique  de  ce  conseil  n'étant  pas  réalisable  pour  des 
ouvriers,  à  de  rares  exceptions  près,  en  désespoir  de  cause,  l'en- 
fant nous  est  amené  au  Dispensaire,  parce  qu'on  a  entendu  dire 
que  nous  envoyons  nos  petits  malades  à  la  campagne. 

Un  examen  minutieux  et  complet  nous  fait  constater  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  que  la  tuberculose  semble  avoir  fait 
son  œuvre  déjà,  en  imprimant  sur  tout  l'organisme  les  signes 
graves,  précurseurs  d'une  maladie  de  la  nutrition.  On  garde  l'es- 
poir qu'il  ne  s'agit  que  d'une  anémie  profonde,  quand  la  vérité 
apparaît  avec  les  signes  d'une  localisation  de  la  tuberculose. 

Il  faut  convenir  que  nous  étions  admirablement  placé  pour 
observer  cette  évolution,  vu  le  grand  nombre  d'examens  d'enfants 
que  nous  avions  faits  (1)  au  point  de  vue  unique  de  la  consultation 
et  étant  donné  que  chacun  deux  est  de  notre  part  l'objet  d'une 
observation  médico-sociale  écrite. 

Comment,  môme  sans  recherches  intentionnelles,  aurais-je  pu 
rester  sans  ouvrir  les  yeux,  sans  saisir  par  pure  logique,  sans 
conclure  cliniquement,  que  ces  cas  cent  fois  répétés  de  tubercu- 
lose, évoluant  à  l'occasion  d'une  convalescence,  avaient  leurs  ori- 
gines dans  une  infection  conférée  à.  iélaf  de  réceptivité,  ou,  si  on 
discute  ce  terme,  dans  des  conditions  favorables  maintes  fois 
signalées. 

Et  puis  enfin,  le  vrai  remède,  le  mode  le  plus  indiqué  de  pro- 
phylaxie, pouvais-je  le  concevoir  autrement  que  sous  la  forme  de 
celui  qui  accomplit  des  miracles  sous  nos  yeux,  contre  la  tubercu- 
lose pulmonaire  infantile. 

Pour  le  moment  je  ne  parle  que  de  la  restitution  momentanée  de 
ces  enfants  aux  purs  éléments  dont  ils  sont  privés  dans  les  villes  et 
'qui  seuls  peuvent  vivifier  l'organisme  et  achever  des  guérisons. 


(1)  AJncin       co!nn.TATiû!ra    coxsultaxts 
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Seulement,  notre  pensée  allant  plus  loin  peut  entrevoir  le  jour 
où  ces  maisons  de  convalescence  ^privées  ou  publiques,  seroal 
entre  des  mains  expertes,  des  écoles  d'hygiène  de  premier  ordre, 
où  les  loisirs  des  convalescents  pouvant  être  occupés,  le  seront  par 
des  exercices  salutaires  ou  orthopédiques,  selon  des  méthodes  qui 
enfin  nous  pénètrent  et  trouvent  peu  à  peu  crédit  dans  notre  pays. 

CONCLUSIONS 

!•  Des  mesures  spéciales  de  prophylaxie  concernant  l'enfant, 
dans  le  but  de  le  protéger  contre  la  tuberculose,  doiveoi  être  ins- 
tituées  ; 

2°  Les  maladies  aiguës  communes  à  l'enfant,  créant  chez  le  plus 
grand  nombre  un  étal  de  réceptivité  qui  l'expose  à  l'infeclio* 
par  le  bacille  tuberculeux,  les  facilités  les  plus  grandes  doivent 
être  prévues  pour  que  les  convalescents  soient  éloignés  des 
villes  et  placés  dans  des  conditions  d'alimentation,  de  propreté 
et  d'air  aussi  parfaites  que  possible  ; 

3"  Des  asiles  de  convalescence  bien  appropriés,  situés  dans  des 
localités  suburbaines,  à  l'instar  de  celui  d'Épinay-sous-Senarl, 
fondé  par  Marjolin  et  J.  Bergeron,  doivent  être  réclamés  à  l'Assis- 
tance publique,  à  l'effet  d'y  recevoir  les  malades  sortant  de  ses 
hôpitaux  et  les  nécessiteux  convalescents  soignés  à  domicile. 


Sur  la  mortalité  de  tuberculose  à  Bucharest  pendant  23  année 

(1875-1897). 

Par  M.  le  D'  Gkoroesco,  médecin  en  chef  de  la  ville  de  Bucharest. 


M.  NocARD  présente,  au  nom  de  M.  Georgesco,  un  tableau  gra- 
phique qui  montre  les  variations  annuelles  de  la  mortalité  par 
tuberculose  à  Bucharest  de  1895  à  1897.  C'est  un  document  inté- 
ressant au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans 
cette  ville.  En  effet,  la  inorlalilé  totale  est  restée  la  même,  mais  la 
mortalité  relative  a  baissé,  la  population  ayant  augmenté  d'une 
façon  sensible,  et  la  mortalité  par  tuberculose  aussi.  Voyons  les 
chiffres  : 


^^^^^^^^A   UORTALITé   DE  TUBERCULOSE   K  BUCHAREST  427 

^r^  population,  qui  était  on  1875  de 177.646 

H  était  on  1897  de 248.509 

H     La  mortalité   totale,  qui   était  en  1875  do 5.890 

H  était  en  1897  do 6.747 

^m     La  mortalité  par  tuberculose,  qui  était  en  1875  de 846 

H  était  en  1897  de 841 

^K          c'est-à-dire    14,3  p.  100  do  la  mortalité  générale  en  1875 
H  et 12,4      —  —  —         en  1897 

H     II  y  a  là  un  exemple  frappant  de  ce  qu'on  peut  obtenir  sur  la 
H  mortalité  par  l'assainissement  d'une  grande  ville,  car  la  ville  de 
H  Bucharest  a  fait  dans  ces  deux  dernières  années  beaucoup  d'amé- 
liorations par  des  travaux  de  voierie,  d'habitations,  de  canalisations 
d'égouts,  d'adductions  d'eaux,  etc.  C'est  donc  un  bon  exemple  à 
imiter. 

M.  Georgesco  a  envoyé  on  môme  temps  plusieurs  exemplaires 
imprimés  des  Instructions  publiées  en  Roumanie  pour  prévenir 
^■le  public  des  mesures  à  prendre  pour  se  mettre  en  garde  contre  la 
tuberculose,  et  dont  voici  le  texte. 

InatmctlODS  «uiltairos  prèventlvei  contre  la  tnbercnlose  (phtldc)  élaborée* 
par  le  Coiuell  d'hygiène  pnbUqne  do  la  ville  de  Bnchureat  ;  avec  les  modlfloa- 
tlona  Introduites  parle  ConseU  sanitaire  eoiiérleiir,  en  date  dn  25  mal  1898. 

Il"  La  tuberculose  est  la  maladie  lu  plus  ré|)anduG  et  elle  est  contagieuse. 
2''  La  tuberculose  se  propage  surtout  jmr  les  crachats  et  les  expectora- 
tions des  tuberculeux,  ainsi  que  par  les  gouttelettes  de  liquide  lancées 
eu  l'air  par  le  malade  en  toussant,  en  parlant,  en  cternuant,  puis  [Mr  les 
baisers,  principalement  des  enfants. 
3"  Lo  tuberculeux  ne  doit  pas  cracher  sur  les  planchers  des  chambres, 
Bur  les  tapis,  sur  les  escaliers,  dons  les  voitures,  lus  wagons,  etc.,  où  le 
crachat  sèche,  devient  poussière  et  pénètre  par  la  respiration  dans  les 
poumons  et  donne  nai.sâanco  à  la  tuberculose. 
4°  La  tulierculose  i)cut  être  guérie  si  lo  malade  se  soigne  dès  le  début. 

K'ii  recommande  donc  à  quiconque  se  sentirait  malade,  de  se  faire  voir  le 
lus  UM  possible  par  le  médecin,  car  tout  relard  est  aux  dépens  de  la  santé 
du  malade. 

*Pour  se  préserver  de  la  contagion  il  fiiuitrn  suivre  les  conseils  suivants: 
a)  Le  malade  de  lu  tuberculose  doit  élre  isolé,  c'est-à-dire  habiter  seul 
une  chambre; si  cet  isolement  est  impossible,  alors  au  moins  qu'il  couche 
seul  dans  un  lit,  dont  la  literie  et  lu  linge  lui  appartiendront  persounelle- 
meut. 
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b)  Lu  lualadu,  rhe/  lui,  cracbera  toujours  dans  un  crachoir  au  fond 
duquel  un  mettra  un  liquide  antiseptique  (acide  phénique  5  p.  l'X),  créolinr 
6  p.  100  on  lysol  3  p.  100)  et  jamais  dans  des  crachoirs  où  il  y  aurait  ilu 
gable,  qui  n'empôcbc  pas  In  ronlagion  ;  lorsqu'il  sera  hors  de  In  maison, 
il  crachern  dons  un  |)etit  crachoir  de  poche,  mais  jamais  par  terre,  surtout 
pas  sur  les  trottoii'S. 

c)  Les  crachoirs  seront  nctloytSs  chaque  jour  en  les  mettant  dans  de  l'eau 
lK)uillieet  on  les  faisiuit  liiniillir  pcndiiul  10  minutes. 

rfl  Les  crachoirs  ne  doivent  ùlre  vidés  dans  les  cours  ou  janlins,  car  le- 
animaux  domestiques  pourraient  (trc  infectés;  ils  doivent  être  vidés  diui.< 
les  latrines. 

e)  Le  linjje  et  principalement  les  mouchoirs  dans  lesquels  on  aura  crachi-, 
les  essuie-mains  et  les  serviettes  salis  par  les  malades  doivent  f-lre  bouillis 
an  moins  pendant  15  minutes  ou  bien  être  mis  de  côt^-  avec  soin,  sani 
Atre  secoués  et  donnés  au  service  municipal  pour  être  désinfectés. 

/)  Eu  cas  de  décès  par  la  tuberculose,  on  recommande  &  la  famille  de 
ne  po'mt  vendre  ni  donner  le  linRC  ou  les  vêlements  du  défunt  aTOUl 
d'avoir  dté  bien  désinfectés  ou  [iltitèt  m/*,me  de  les  briller. 

g)  La  chambre  habitée  imr  le  malade  ne  doit  jamais  (Iro  balayée  ;  nuis 
essuyée  avec  un  linge  trempé  dans  une  solution  d'acide  phénique  hb  p.  lOU 
ou  de  sublimé  à  1  p.  lOW 

h)  Durant  le  cours  de  la  maladie,  faire  désinfecter  fréquemment  le  domi- 
cile du  tuberculeux. 

i)  A  l'époque  d'emménagement  dans  un  nouveau  local,  on  recommande 
aux  locataires  de  désinfecter  à  fond  la  nouvelle  demeure  par  le  nettoyage, 
le  badigeonnagc,  la  peinture  à  neufet  le  lavage  des  planchers  des  chambres, 
et  si  l'on  sait  que  lo  maison  a  été  halùtée  par  un  tulien-uleux,  alors  on 
doit  s'adresser  au  service  municipal  \io\ir  désinfecter  radicalement. 

j)  Le  lait  et  la  >iande  étant  parmi  les  aliments  qui  peuvent  transmettre 
la  tuberculose,  on  recommHn<lc  au  public  de  ne  jamais  manger  ces  aU- 
ments  sans  les  avoir  fait  Imuillir  et  jamais  crus. 

k)  L'homme  sain  qui  rahnl)ile  avec  un  tuberculeux  peut  attraper  la 
maladie;  c'est  pouniuoi  on  recommande  aux  familles  de  ne  [>oint  cjmsentir 
au  mariage  de  leurs  enfants  si  l'un  des  jeunes  gens  était  alleint  de  ta 
tul)crculose  ;  dans  lo  cas  contraire  les  époux  peuvent  facilement  prendre 
la  contagion  l'un  do  l'autre  ;  les  enfanis  qui  naissent  de  ces  mariages  devien- 
dront aussi  tuberculeux,  car  la  phtisie  se  transmet  aussi  par  hérédité. 

l]  Les  familles  et  les  personnes  qui  suivront  sérieusement  ces  conseil; 
pcuventètre  sûres  d'avoir  tout  fait  pour  éviter  la  contagion. 
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CRACHOIR   DE    POCHE 

Crachoir  de    poche. 
Par  M.   R.  Simon  (de  Paris). 


M.  le  professeur  Landogzy  présente,  aunomdeM.KobertSimon, 
[un  crachoir  de  poche  fabriqué  par  M.  CoUin  (fig.  1,  2,  3). 

Ce  crachoir  a,  entre  autres  avantages,  celui  de  ne  pas  rappeler 
a  priori  l'usage  auquel  il  est  destiné  :  construit  en  métal  et  en 
Lverre  noirs,  ressemblant  à  un  gros  sifflet,  d'un  volume  tel  qu'on 


Fio.  1. 


Kio.  2  et  8. 


puisse  l'enfermer  dans  la  main,  il  ne  tire  pas  l'œil,  tient  peu  de 

|plaue  et  est  facile  à  dissimuler. 

Ces  qualités,  qui  ne  sont  point  négligeables  aux  yeux  d'un  tuber- 

Iculeux  qui  va,  vient  et  prétend  vivre  de  la  vie  de  tout  le  monde, 
l'enlèvent  rien  au  crachoir  de  M.  Simon  des  qualités  premières 

Ique  doit  remplir  tout  crachoir  de  poche  :  il  estétanche,  grftce  aux 
pas  de  vis  ;  il  est  stérilisable  grâce  à  ces   mêmes  pas  de  vis  qui 

rperraeltent  de  porter  à  petit  feu  à  l'ébullition,  au  bain-marie,  cha- 
cune des  trois  pièces  qui  constituent  l'appareil  ;  il  est  suffisant,  en 
dépit  de  son  faible  volume,  pour  recevoir  l'expectoration  quoti- 
dienne d'un  tuberculeux  qui  n'est  pas  confiné  à  l'appartement. 

I  Entre  autres  avantages  encore  de  ce  crachoir  de  poche,  je  ferai 
remarquer  : 
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Son  fonctionnement  parfait,  obtenu  par  la  suppression  de  tout 
ressort  ;  la  feuille  de  caoutchouc  qui  assure  l'étanchéité  du  cou- 
vercle faisant  en  même  temps  ressort  pour  soulager  celui-ci; 

EnGn,  et  surtout,  la  forme  en  plan  incliné  donnée  k  l'ouverture 
de  l'appareil,  permettant  son  usage  k  un  malade  alité  et  momen- 
tanément trop  affaibli  pour  s'asseoir  et  cracher  ;  à  un  hémopty- 
sique,  par  exemple,  qui  peut  ainsi  expectorer  sans  se  départir  de 
rimmobilitc  que  nous  lui  imposons. 


lies  crachoirs  et  leur  stérilisation. 
Par  M.  le  D'  A.  Cboquct,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  h  Cannes. 


Messieurs, 

11  est  bien  établi  depuis  longtemps  que  le  germe  tuberculeux  se 
.propage  par  les  crachais  desséchés.  Il  est  donc  de  la  plus  haute 
importance  de  les  recueillir  dès  leur  production  et  de  les  mettre  le 
plus  tôt  possible  hors  d'état  de  nuire. 

Nous  allons,  si  vous  le  voulez  bien,  étudier  rapidement  les 
moyens  les  plus  pratiques  pour  arriver  à  ce  double  but. 


COMMENT  nECUBILLIR  LES  CRACHATS  ? 


On  se  sert  pour  cela  de  crachoirs  qui  sont  de  trois  sortes  :  cra- 
choirs d'appartement,  crachoirs  de  lit  ou  de  chambre,  crachoirs  de 
poche. 

Crachoirs  d'appartement.  —  Les  crachoirs  d'appartement 
sont  de  diverses  formes.  Pendant  longtemps  on  s'est  servi  et  on 
se  sert  encore  trop  souvent  de  divers  récipients  contenant  du  sable 
ou  de  la  sciure  de  bois.  J'ai  honte  de  dire  qu'en  venant  à  Paris,  j'ai 
trouvé  ces  crachoirs  dans  presque  toutes  les  gares  de  chemin  do  fer, 
même  à  Menton  et  à  Cannes.  A  Lyon  seulement  le  récipient  habi- 
tuel placé  sur  le  sol  contenait  un  liquide  coloré  en  rouge. 

n  est  plus  triste  de  constater  que  dans  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  elle-même,  à  la  porte  môme  de  la  salle  où  se  réunit  le 
Congrès  de  la  tuberculose,  s'étale  ce  crachoir  honni.  Il  faut  lui 
déclarer  la  guerre  partout  où  il  se  trouve. 

Il  existe  cependant  un  modèle  hygiénique  de  ces  crachoirs  d'ap- 
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parlement.  C'est  une  sorte  de  petit  seau  de  toilette  en  tôle  émailiée, 
à  entonnoir  renversé  ou  à  couvercle,  monté  sur  un  pied  ou  scellé  au 


Fio.  4. 


mur  par  un  support,  vousen  avez  vu  de  nombreux  exemp  laires  dans 
notre  visite  à  l'hôpital  Boucicaut  et  vous  en  avez  actuellement 
devant  vos  yeux  (fig.  4). 


Fio.  6. 


D'autres  modèles  moins  encombrants  ou  plus  luxueux  existent; 
els  sont  ceux  que  je  vous  présente  maintenant  :  l'un  est  le  cra- 
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choir  de  Leysin  (fig.  5.)  ;  j'en  ai  vu  de  semblables  à  l'autre  dani 

le  sanatorium  d'Hohenhonnef  (fig.  6). 
Le  crachoir  d'appartement  doit  remplir  deux  conditions  : 
1°  11  doit  ôtre  placé  à  une  certaine  hauteur  du  sol  ; 
2°  Il  doit  contenir  une  solution  antiseptique. 


KiG.  6 

Cractwirs  de  lit.  —  Les  formes  en  sont  plus  nombreuses 
encore.  Je  n'en  ferai  pas  la  description  :  une  simple  inspection  de 
cette  collection  sera  préférable.  Les  plus  simples  seront  les  meil- 
leurs, à  cause  de  la  facilité  du  nettoyage  et  j'attirerai  surtout  votre 
Utention  : 

1°  Sur  le  modèle  des  hôpitaux  de  Paris,  simple  récipient  eo 
verre  coloré  (fig.  7)  ; 

2°  Sur  lo  nouveau  modèle  employé  actuellement  à  Leysin  (fig.  8); 


Fio.  7. 


Fio.  8. 


3»  Sur  le  crachoir  on  papier  dont  le  professeur  Schrôttervous  a 
présenté  hier  un  exemplaire.  En  voici  un  autre  que  nous  connais- 
Dns  depuis  longtemps  en  France,  mais  dont  le  prix  de  revient  est 
un  peu  élevé. 
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Pour  être  commode,  le  cracboir  de  lit  doit  : 

1°  Pouvoir  ôlre  manié  d'une  seule  main  ; 

2o  Pouvoir  se  stériliser  facilement. 

Dans  les  pays  où  les  mouches  abondent,  il  doit  Être  couvert,  car 
ces  insectes,  ainsi  que  l'ont  démontré  Spillmann  et  llaushaltcr,  sont 
des  véhicules  du  bacille  tuberculeux. 

Crachoirs  de  poche.  —  Le  crachoir  deDetweiler  est  le  seul  qui 
ait  fait  depuis  longlemps  ses  preuves  et  je  crains  qu'on  n'arrive  pas 
facilement  à  le  supplanter  (fig.  9). 


FiQ.  9. 


FlO.  10. 


Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  le  décrire,  tout  le  monde  le  couuait. 
Il  a  cependantdeux inconvénients: 

1"  La  fermeture  supérieure  compliquée,  flnit  par  dégager  une 
odeur  désagréable. 
2°  Sa  vis  inférieure  est  rarement  parfaite  et   laisse  écouler  du 
'liquide. 

Le  crachoir  en  aluminium  du  D'  Vaquier  est  construit  sur  les 

mêmes  principes  que  celui  de  Oetweiler  :  il  est  léger,  bien  fait, 

jais  il  est  petit,  ne  s"ouvre  que  dilRcilemenl  d'une  main  et  il  est 

sible  que  l'ébuUilion  altère  rapidement   le  caoutchouc  de  la 

jrmeture  (fig.  10). 

Le  crachoir  de  L.-H.  Petit,  notre  secrétaire,  est  moins  compliqué, 
laisiln'est  pasentièrementétanche(tig.  11). On  pourrait  facilement 

ooKaaii  m  l&  TuiiiwuLog»,  IBM.  m 
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remédier  à  cette  imperfectioo,  ce  dont  s'occupe  en  ce  moment  le 
constructeur  M.  Haraa  (1)  . 


l'io.  II. 

Voici  un  crachoir  qui  est  une  contrefaçon  de  celui  de  Delweiler. 
Il  y  manque  l'organe  principal  d'un  vrai  crachoir  de  poche,  l'en- 
toniioir  qui  retient  le  liquide. 

Un  bon  ilacon  à  large  goulot,  muni  d'un  bouchon  de  caoutchouc; 
un  flacon  à  entonnoir  supérieur,  muni  d'un  bouchon  à  baïonnette, 
comme  le  modèle  que  je  vous  présente,  peuvent  constituer  un  cra- 
choir de  poche,  je  ne  dirai  pas  parfait,  mais  suffisant,  à  condition 
que  l'on  garnisse  l'intérieur  d'ouale  de  tourbe  au  sublimé,  préa- 
lablement humidifiée.  A  moins  que  les  crachats  ne  soient  très 
abondants,  la  tourbe  les  retiendra  pendant  un  certain  temps. 
Cette  ouate  de  tourbe  avec  les  liquides  qu'elle  contient  sera  retirée 
du  flacon  h  l'aide  d'une  pince  et  brûlée. 

Un  bon  cruchuir  de  poche  doit  remplir  les  conditions  suivantes  : 

l"  H  doit  être  parfaitement  élunche; 

2°  Il  doit  permettre  l'écoulement  facile  des  crachats  dans  le  réser- 
voir inférieur. 


(I)  Le  problème  est  aotoellement  résolu.  —  L.-H.  P. 
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H     3°  Il  doit  être  facile  à  stériliser  dans  toutes  ses  parties. 

H     4»  Il  faut  qu'on  puisse  l'ouvrir  d'une  main. 

H     5°  Il  ne  doit  pus  être  trop  volamineux. 

V     6°  Il  ne  doit  pas  être  exposé  A  projeter  le  liquide  qui  pourrait 

adhérer  au  couvercle,  quand  on  l'ouvre. 

Flûgge,  vous  le  savez,  incrimine  surtout  dans  la  contagion  les 

particules  humides  des  crachats. 

H  Dans  les  crachoirs  d'appartement  et  de  lit,  on  verse  au  fond  du 
vase  une  solution  antiseptique  sudlsamment  forte  pour  détruire  la 
virulence  des  matières  expectorées. 

On  peut  se  servir  : 

1°  D'une  solution  de  sublimé  suivant  la  formule  de  Miquel  : 

Eau 1  litre 

Sublimé 2  grammes 

Chlorure  de  sodium 20       — 

î"  D'une  solution  d'acide  phénique  à  5  p.  100. 
30  D'une  solution  de  formaldéhyde  du  commerce  titrant  40  p. 100 
[à  raison  de  5  grammes  par  litre. 

Mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  une  stérilisation  absolue  du 

[crachat  et  surtout  du  crachoir  si  on  se  contente  de  cette  pratique. 

La  perfection  consiste  à  agir  coraoïe  nous  l'avons  vu  faire  par  le 

iD'Letulleà  l'hôpital  Boucicaut.Le  crachoir,  avant  d'être  vidé,  est 

[stérilisé  dans  l'étuvc  sous  pression.  Il  est  lavé  ensuite. 

Dans  les  sanatoriums  de  Falitenstein  et  de  Hohenhonnef,  les 
crachoirs  sont  vidés  dans  les  fosses  d'aisances,  puis  stérilisés. 

A  Ruppertshain,  les  crachats  sont  absorbés  par  la  tourbe,  puis 
brûlés.  C'est  ainsi  qu'on  agit  au  sanatorium  d'Alland,  comme  l'a  dit 
hier  M.  le  professeur  Sehrôtter. 

A  Leysiu,  deux  récipients  en  fonte  sont  disposés  l'un  près  de 
l'autre.  Dans  l'un,  on  vide  le  contenu  des  crachoirs  qu'on  fait  bouillir 
deux  heures;  dans  l'autre  on  fait  bouillir  les  crachoirs. 

Peut-on  vider  le  contenu  des  crachoirs  dans  les  fosses  d'aisances, 
I  sans  les  stériliser  au  préalable,  quand  existe  le  tout  à  l'égout? 
[c'est  tout  au  moins  très  imprudent,  car  à  moins  d'une  canalisation 
[longue  et  à  courant  très  lent,  les  microbes  saprophytes  n'auront 
1  pas  le  temps  d'accomplir  leur  œuvre  salutaire  et  les  germes  tuber- 
culeux pourront  se  propager  par  l'épandage.  Il  serait  bon  d'adop- 
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ter  comme  mesure  générale  la  stérilisation  des  crachats  avant  leur 
projection  dans  les  fosses  d'aisances. 

Ces  besognes  de  stérilisation  sont  désagréables  et  c'est  an  des 
principaux  obstacles  à  la  généralisation  du  crachoir  de  poche. 
Dans  les  sanatoriums,  on  s'aperçoit  peu  de  cet  inconvénient.  Tout 
est  méthodiquement  fait  par  un  personnel  bien  dressé.  A  Leysin, 
par  exemple,  le  malade  met  à  la  porte  de  sa  chambre  son  crachoir  de 
poche  en  miîmc  temps  que  ses  chaussures.  Il  le  retrouve  le  lende- 
main à  la  même  place  brillant  et  stérilisé.  Il  a  trouvé,  en  entrant 
dans  sa  chambre,  son  crachoir  de  lit  dans  temôme  état  de  propreté. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  familles  et  le  nettoyage  des 
crachoirs  y  est  considéré  comme  une  corvée. 

Pour  le  crachoir  de  poche,  il  me  semble  qu'il  sera  possible 
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dallénuer  cet  inconvénient  au  moyen  d'un  crachoir  dont  s'occupe 
M.Rondet,  pharmacien  à  Cannes  :  il  n'est  pas  encore  achevé. 

Voici  les  perfectionnements  qu'il  s'agissait  de  réaliser  : 

1°  Permettre  la  séparation  facile  de  toute  la  partie  formant  fer- 
meture, d'avec  le  récipient. 

2°  Donner  un  fond  plat  au  récipient  de  manière  k  ce  qu'on  paisse 
faire  bouillir  contenant  et  contenu,  sans  le  verser  au  préalable; 
supprimer  par  conséquent  la  vis  inférieure,  source  de  di'boircs. 

3°  Employer  le  moins  possible  de  caoutchouc  dans  l'obtu- 
rateur (1). 

Il  serait  à  désirer  que  l'on  s'ingéni&t  à  donner  au  crachoir  de 

(1)  Ce  crachoir  est  maintenant  réalisé  (voir  fig.  IS). 
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poche  un  aspect,  qu'on  me  permette  l'expression,  moins  profes- 
sionnel. Nos  ouvriers  parisiens,  si  habiles,  peuvent,  il  me  sem- 
ble, leur  donner  la  forme  dellacons  de  sels,  de  bonbonnières,  de 
porte-cigares,  afin  qu'on  puisse  les  porter  dans  la  poche  sans 
éveiller  l'attention.  Souhaitons  que  non  seulement  les  tuberculeux, 
mais  tous  ceux  qui  crachent,  prennent  l'habitude  de  s'en  servir, 
pour  que  le  crachoir  ne  soit  pas  la  marque  du  phtisique  et  comme 
l'étiquette  rouge  que  le  pharmacien  met  sur  les  substances  véné- 
neuses. 

Pour  conclure,  nous  demandons  au  Congrès  : 

1°  De  déclarer  une  guerre  acharnée  aux  anciens  crachoirs  d'ap- 
partement, contenant  des  substances  pulvérulentes,  et  de  les  faire 
remplacer  par  des  crachoirs  contenant  des  liquides  antiseptiques 
et  placés  à  une  certaine  hauteur  ; 

2°  de  recommander  la  stérilisation  des  crachats  par  cuisson  de 
dix  minutes  au  moins,  avant  leur  projection  dans  les  fosses  d'ai- 
sances ; 

3°  d'insister  à  nouveau  sur  l'emploi  des  crachoirs  de  poche, 
ceux-ci,  faute  de  mieux,  pouvant  être  constitués  par  un  simple 
flacon  bien  bouché  et  contenant  de  l'ouate  de  tourbe  ou  autre 
additionnée  d'une  substance  antiseptique. 

M.  Lalbsqub  (Arcachon).  —  L'emploi  des  crachoirs  de  poche 
serait,  au  dire  de  bien  des  médecins,  d'une  vulgarisation  difficile, 
les  malades  s'y  montrant  réfractaires  ;  mais  si  le  médecin  fait 
comprendre  à  l'intéressé  qu'il  s'expose,  en  crachant  dans  son 
mouchoir,  à  une  réinfection  incessante,  en  crachant  par  terre  à 

•  l'infection  de  son  entourage,  on  réussira  certainement  à  lui  faire 
accepter  le  crachoir  de  poche.  En  fait,  à  Arcachon,  cette  éducation 
du  malade  a  pu  ôtre  réalisée;  ce  qui  le  prouve  c'est  que,  l'hiver 
dernier,  on  y  a  vendu  563  crachoirs  de  poche. 


I 


M.  le  professeur  Landouzt.  —  Je  demande  la  parole  à  propos  de 
kIe  communication  de  M.  Chuquet,  parce  que  (n'en  déplaise  à  cer- 
Biains  médecins  qui  ont  trouvé  oiseuse  la  discussion  récente  de 
l'Académie  de  médecine  dans  laquelle  ont  été  traités  des  dangers  et 
des  avantages  des  crachoirs)  j'estime  qu'il  n'y  a  ni  petites  ques- 
tions ni  minces  détails,  quand  il  s'agit  d'organiser  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose. 

D'abord,  comme  personne  ne  nie  l'indispensabilité  des  crachoirs 
pour  les  salles  ou  les  chambres  de  phtisiques  ;  comme  personne 
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ne  nie  qu'il  devrait  être  défendu  à  tout  phtisique  déambulant  if. 
polluer  la  rue  de  ses  excréta  au  m(>me  litre  qu'il  est  défendu  de 
polluer  les  fontaines  etlespuils  parles  dejecJa  cholériques,  dysen- 
tériques ou  typhoïdiques,  il  est  de  notre  devoir  de  recommander, 
d'enseigner,  d'organiser  et  de  réussir,  en  matière  de  tuberculose, 
l'asepsie  médicale.  Il  faut  que,  partout,  nous  fassions  la  guerre 
aux  poussières  bacillifères,  comme  en  chirurgie  on  fait  la  guerre 
au  pus.  Notre  devoir  strict  est  de  ne  pas  laisser  un  individu,  saù 
ou  convalescent,  être  contagionné  par  la  tuberculose  d'un  voil 
ou  d'un  parent,  tout  comme  le  devoir  élémentaire  d'un  chirurg 
ou  d'un  accoucheur  est  do  ne  pas  permettre  à  un  blessé  ou  k 
paturiente  d'être  envahi  par  un  érysipèle. 

Il  faut  que  l'asepsie  qui  règne  et  gouverne  en  matière  chirurgv 
cale  et  en  matière  obstétricale  règne  en  médecine  :  il  faut  qi) 
dans  la  famille,  à  l'hôpital  aussi  bien  que  dans  les  coUectivil 
toutes  précautions  soient  prises  pour  faire  aussi  mince  et  aus 
rare  que  possible  le  contage  par  les  matières  bacillifères. 

L'idéal  serait  qu'on  ne  crachât  pas;  mais  de  cet  idéal  on  n'ap- 
prochera  que  le  jour  très  lointain  où,  sur  ce  point,  l'éducation 
publique  sera  faite. 

II  appartient  à  la  police  sanitaire,  de  faire  à  cet  égard  les  mœurs 
et  les  habitudes  tout  autres  qu'elles  ne  sont  ;  c'est  même  par  le 
crachoir  que  se  réformeront  les  mœurs,  puisque  c'est  par  lui  que 
le  public  inscient  ou  insouciant  sera  averti  de  la  plus  commune 
des  manières  dont  se  gagne  la  tuberculose. 

Il  appartient  à  la  police  sanitaire  tant  qu'elle  n'aura  pas,  par  ses 
avertissements,  conquis  les  tousseurs  à  l'obligation  du  crachoir 
de  poche,  de  faire  en  sorte  que  les  gens  bien  portants,  dans  les 
longs  couloirs  des  ministères,  dans  les  bureaux  de  poste,  dans  les 
écoles,  dans  les  salles  d'attente  des  chemins  de  fer,  etc.,  soient 
garantis  contre  les  crachats  des  malades. 

C'est  pourquoi  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  parle  crachoir 
n'est  point  chose  oiseuse  ;  c'est  pourquoi  il  n'est  point  indifféreint 
de  se  servir  de  bons  ou  de  mauvais  crachoirs,  ceux-ci  pouvant, 
par  certains  de  leurs  défauts,  devenir  des  intermédiaires  de  conta* 
gion.  Je  l'ai  dit  quand  j'ai  fait  récemment,  à  l'Académie  de  méde- 
cine, le  procès  des  crachoirs  posés  à  môme  le  sol,  et  garnis  de 
sable  fin  que  le  vent  ou  les  langues  jupes  des  dames  projettent 
sur  les  tapis. 

Comme  crachoirs  dangereux,  j'aurais  encore  à  citer  certains 
crachoirs  de  lits  insuffisamment  évasés  pour  que  le  phtisique  ne 
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se  crache  pas  sur  les  doigts  et  ne  crache  pas  autant  dehors  que 
dans  son  crachoir.  J'en  dirais  autant  des  crachoirs  qui  ne  renfer- 
meraient pas  de  liquide  microbicide,  puisqu'ils  permettraient  aux 
mouches,  ne  mourant  pas  sur  place,  de  devenir,  comme  dans  les 
faits  rapportés  par  Spillmann  et  Haushalter,   des  porte -conlages. 

C'est  dans  ce  môme  ordre  d'idées  des  crachoirs  dangereux,  que, 
en  dépit  de  leur  extrême  bon  marché,  je  demande  qu'on  proscrive 
les  crachoirs  en  papier  et  en  carton,  tels  ceux  imaginés,  par 
exemple,  par  le  professeur  Schrôlter,  de  Vienne  ;  leur  légèreté 
leur  enlève  toute  stabilité  ;  aussi  inattention  des  malades  et  inha- 
bileté de  leurs  mains  tremblantes  de  faiblesse  ou  de  fièvre,  font 
que  ces  crachoirs  se  renversant  facilement,  salissent  et  infectent 
tables  de  nuit,  lits,  tapis  et  parquets.  Si  l'on  veut  que  ces  crachoirs 
en  papier-carton  soient  acceptés  des  dispensaires  et  des  bureaux 
de  bienfaisance,  qui  trouveraient  dans  leur  emploi  une  réelle  éco- 
nomie (celle-ci  réalisée  moins  encore  par  le  peu  de  valeur  mar- 
chande du  crachoir  que  par  l'économie  réalisée  par  sa  désinfection, 
puisque  le  crachoir  est  jeté  au  feu),  il  faut,  qu'en  donnant  à  ce  cra- 
choir la  forme  d'une  large  écuelle,  on  mêle  dans  la  pâte  qui  ser- 
vira à  le  construire,  du  goudron  ou  autre  matière  lourde  et  com- 
bustible, qui,  donnant  au  crachoir  plus  de  poids,  lui  assure  plus 
de  stabilité. 

Si  je  suis  de  ceux  qui  persistent  à  considérer  l'obligation  du  cra- 
choir pour  les  collectivités,  aussi  bien  que  pour  toute  personne 
toussant  et  expectorant,  si  je  suis  de  ceux  qui  persistent  à  consi- 
dérer le  crachoir  comme  le  primnm  movens  de  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose,  ce  n'est  pas  seulenaent  parce  que  je  vois  dans  le 
crachoir  un  appareil  chargé  de  recueillir  et  de  détruire  des  excréta 
baciUifëres;  c'est  encore,  et  surtout,  parce  que  je  vois  dans  lecra> 
choir  un  moyen  de  propagande  hygiénique.  Je  prétends,  par  le 
crachoir  disposé  en  tous  lieux  publics,  je  prétends  moins  à  recueU- 
lir  des  crachats  qu'à  faire  l'éducation  du  public  qui  ne  sait  pas  — 
comment  le  saurait-il  puisqu'on  ne  le  lui  a  pas  appris  ?  —  que 
cracher  par  terre,  aussi  bien  sur  un  trottoir,  sur  un  plancher,  que 
sur  un  tapis  de  wagon,  n'est  pas  seulement  malpropre,  malséant, 
ais  encore  dangereux.  C'est  h.  la  vulgarisation  de  la  nocivité  des 
crachats  devenus  poussières  bacillifères,  autant  qu'à  recueillir  les 
crachats,  que  doit  vraiment  servir  Tinstatlation  des  crachoirs 
hygiéniques  dans  tous  les  lieux  publics.  11  faut,  qu'à  force  de  lire 
sur  les  crachoirs  disposés  bien  en  vue  dans  les  gares  de  chemins  de 
fer,  dans  les  ministères,  dans  les  écoles,  dans  les  bureaux  de  poste. 


ilw  grands  magasins,  etc.,  etc.,  une  instruction  qui  recom 
lande:  par  mesure  d'hygiène  de  ne  jamais  cracher  sur  ie sol, 
l'éducation  du  public  soit  faite  en  matière  de  prophylaxie  de  tuber- 
culose, tout  comme,  par  l'alTicliage  d'arrêtés  municipaux  réglant  : 
les  revaccinations,  l'approvisionnement  d'eau  de  source  au  lieu  et 
place  d'eau  de  rivière,  commence  à  se  faire  l'éducation  du  public 
en  matière  de  prophylaxie  delà  variole,  de  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  dysenterie  et  du  choléra. 

C'est  même  pour  cela,  pour  que  nul  n'ignore  comment  se  gagne 
et  comment  s'évite  la  tuberculose,  que  je  réclame  pour  qu'aucune 
de  nos  écoles  ne  soit  dépourvue  de  crachoir,  l'enfant  devant  trouver 
dans  la  vue  de  cet  appareil  —  qui  ne  manquera  pas  d'exciter  sa 
curiosité  naturelle —  l'occasion  d'apprendre  qu'il  y  a  des  maladies 
que  la  malpropreté  nous  donne,  comme  il  est  des  maladies  que  la 
propreté  nous  évite. 
C'est  comme  moyen  d'écluca.lion  plus  peut-être  que  comme 

•appareil  de  désinfection  que  les  crachoirs  des  écoles  serviront  la 
cause  générale  de  l'hygiène,   la  cause  particulière  de  la  prophy- 
laxie de  la  tuberculose.  Loin  de  partager  l'opinion  de  ceux  qui 
•n'ont  pas  craint  de  dire  que  le  crachoir,  à  l'école,  était  aussi  inu- 
tile qu'illusoire,  je  le  proclame  indispensable,   ne  serait-ce  que 
pour  donner,  aussi  bien  aux  maîtres,  aux  parents  qu'aux  élèves 
une  leçon  de  choses . 
^b    C'est  parce  que  le  crachoir  obligatoire  pour  les  collectivités 
^mous  sera  le  meilleur  moyen  d'enseigner  et  de  pratiquer  l'asepsie 
^Bknédicale,  que  nous  ferons,  par  le  crachoir  en  matière  de  contagion 
^Betde  prophylaxie  tuberculeuses,  le  mouvement  d'opinion  salutaire 
sans  lequel  la  tuberculose  ira  sans  cesse  grandissant. 

C'est  parce  que  le  péril  est  immense,  c'est  parce  qu'en  France 
meurent  annuellement  150,000  tuberculeux,  qu'il  n'est  que  temps 
do  prêcher  la  croisade  anti-tuberculeuse,  et  de  dire,  sur  tous  les 
tons,  en  tous  lieux,  partout  et  chaque  jour,  au  public,  que,  pour 
une  part,  il  ne  tient  qu'à  lui  de  se  moins  exposer  à  devenir  tuber 
culeux. 

C'est  même  parce  que  tout  est  à  faire  en  matière  d'organisation 
de  prophylaxie  tuberculeuse,  et  que  tout  est  à  apprendre  au  public 
en  matière  de  sauvegarde  à  lui  donner  contre  la  tuberculose,  que 
je  voudrais  demander  au  (Congrès  d'émettre  le  vœu  que  l'Exposi- 
tion universelle  de  1000  pût  servir  à  l'éducation  publique  en  matière 
^_4e  prophylaxie  de  la  tuberculose. 
^^  Je  voudrais  que  le  Congrès  émit  le  vœu  que  le  Commissariat 
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général  de  l'Expositioa  fût  prié  de  s'iDléresserà  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  et,  de  concert  avec  notre  Comili!-  permanent,  voulût 
bien  étudier  les  voies  et  moyens  par  lesquels  les  50  millions  da 
visiteurs, prenant  à  l'Exposition, en  matièredetuberculose,  maintes 
leçons  de  choses,  seraient,  en  passant,  instruits  du  comment  so 
prend,  aussi  bien  que  du  comment  s'évite  la  phtisie. 

11  y  aurait  là  toute  une  série  de  moyens  et  de  détails  à  étudier  et 
à  régler:  dissémination  de  crachoirs  (dont  la  forme  est  à  trouver, 
pour  ne  pas  choquer  l'oeil  le  plus  délicat),  graphiques  concernant 
les  méfaits  de  la  tuberculose,  avertissements  touchant  la  police 
sanitaire  anti-tuberculeuse  en  Fratice  et  à  l'étranger,  etc.,  etc., 
moyens  etdétails,  qui,  pour  techniques  qu'ils  soient,  restent  par- 
faitement compatibles  avec  la  superbe  harmonie  et  la  parfaite  dis- 
position d'une  Exposition  aussi  belle  que  celle  de  1900,  celle-ci 
répondant  vraiment  à  son  titre  d'universelle,  si  elle  sert  à  répandre 
toutes  vérités,  si  elle  sert  à  faire,  en  matière  de  santé,  l'éducation 
de  tous. 

Qu'on  n'objecte  pas  que  le  fait  de  vouloir  travailler  à  la  prophy- 
laxie de  la  tuberculose  amènerait  l'Exposition  à  jeter  dans  son  en- 
ceinte quelque  note  discordante,  quelques  avertissements  désa- 
gréables à  l'ncil  :  toutes  choses  peuvent,  dans  une  Exposition, 
s'arranger  dans  l'ordre  de  l'éducation  sanitaire  comme  elles 
savent  s'organiser  en  matière  de  police  et  de  sécurité  publique. 
Est-ce  que  certaines  recommandations  (écrites  en  lettres  majus- 
cules dans  certaines  gares)  de  ne  pas  fumer  et  do  se  méfier  des  vo- 
leurs, offusquent  aujourd'hui  personne  "i*  Travailler  à  l'Exposition 
de  1900  par  la  police  sanitaire  à  instruire  le  public  des  choses  les 
plus  élémentaires  concernant  l'hygiène  familiale  serait  de  la  part 
de  votre  Comité  affaire  de  tact  et  de  mesure. 

Je  ne  sache  pas  qu'à  la  dernière  Exposition  de  1889,  dont  le 
succès  a  été  si  grand,  puisqu'elle  a  été  parcourue  par  28.121.184 
visiteurs  (25.398.718  entrées  payantes,  2.722.466  entrées  gratuites) 
on  se  soit  plaint,  ou  on  ait  été  offusqué  des  précautions  qui  avaient, 
de  toutes  parts,  fait  accumuler  les  établissements  de  salubrité  ;  je 
ne  sache  pas  non  plus,  qu'au  point  de  vue  de  l'esthétique,  on  ait 
réclamé  contre  les  mesures  prises  et  les  appareils  disposés  contre  le 
feu.  Personne  n'a  trouvé  à  redire,  quand,  au  milieu  des  plus  belles 
merveilles  de  l'art  et  de  l'industrie,  apparaissaient  des  tuyaux  et 
des  lances  d'incendie,  tous  objets  destinés  à  rassurer  autant  qu'à 
sauvegarder  le  public.  J'ai  dans  ces  temps  derniers,  visitant  cer- 
taines des  plus  célèbres  galeries  de  l'Europe,  remarqué  que  leurs 
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conservateurs  avaient  pensé  juste  en  imaginant  que  les  crachoirs 
dont  ils  garnissaient  leurs  musées  ne  nuisaient  en  quoi  que  ce  soil 
à  l'esthétique  des  superbes  monuments  dont  ils  avaient   la  gardi 

M'est  avis  que  jamais  ne  s'oiïrira  occasion  aussi  propice,  qne 
jamais  ne  s'ouvrira  théâtre  pareillement  favorable  que  l'Exposition 
de  1900  pour  travailler,  urbi  et  orbi,  à  la  prophylaxie  de  lu  tuber 
culose  ;  m'est  avis  que  jamais  circonstances  ne  se  prêteront  autai 
et  aussi  bien  à  prêcher  la  croisade  antituberculeuse.  C'est  50  mil 
lions  de  visiteurs  qui  peuvent  être  gagnés  à  la  aause  des  malad 
évitables,  c'est  50   millions  de  visiteurs  de  toutes   conditions 
toutes  éducations,  de  tous  âges,  qui,  en  passant,  peuvent,  par  d 
leçons  de  choses,  apprendre  la  manière  dont  se  gagne  aussi  bien 
que  la  manière  dont  s'évite  la  tuberculose. 

Par  ce  côté,  par  le  concours  extraordinaire  que  l'Exposition 
pourrait  prêter  à  l'hygiène,  elleavivera  encore  l'éclat  qu'elle  jettera 
sur  la  France  et  sur  Paris.  En  servant,  par  l'instruction  de  ses 
50  millions  de  visiteurs,  la  cause  de  l'hygiène  publique  et  familiale, 
elle  accomplira  plus  qu'une  œuvre  brillante  et  puissante,  elle  sera 
vraiment  moralisatrice,  humanitaire,  et  aura  fait  acte  de  solidarité 
sociale.  I/Exposition  servirait  pleinement  les  intérêts  moraux  et 
matériels  de  l'humanité,  puisque,  travaillant  à  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  puisque  faisant  par  suite  nos  douleurs  et  nos  ma- 
ladies moindres,  elle  pourrait  aider  ;\  montrer  atout  un  chacun 
commcntil  dépend  de  lui  de  faire  souventson  sortpireou  meilleur; 
en  cela  l'Exposition,  vraiment  universelle  travaillerait  au  bien 
public  per  sanitatem,  per  artem  et  circenses. 
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Recherches  sur  un  procédé  simple  pour  aseptiser  les  planchers. 
Par  le  D' lUmorrn  Petit,  ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris. 


Messieurs, 

Je  voudrais  en  quelques  mots  vous  exposer  un  procédé  que  nous 
avons  imaginé,  M.  Desniurs  et  moi,  pour  permettre  d'aseptiser  en 
quelque  sorte  le  plancher  d'un  appartement  quelconque,  cher- 
chant à  contribuer  ainsi  à  la  prophylaxie  ds  la  tuberculose 

On  sait  depuis  les  recherches  de  Cornet,  de  Fliigge,  de 
etc.,  que  les  poussières  sont  une  importante  source  d'infectioi 
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A  ce  Congrès  il  a  été  dans  plusieurs  communications  suflîsam- 
ment  insisté  sur  ce  fait  pour  que  je  n'y  revienne  pas  longuement 

On  a  montré  en  particulier  combien  est  ditlîcile  la  désinfection 
des  appartements  privés.  Sans  parler  des  meubles  qui,  dans  une 
pièce  proprement  tenue  n'amassent  pas  une  grande  quantité  de 
poussière,  il  est  évident  que  In  plupart  de  ces  poussières  se  trou- 
vent accumulées  dans  les  fissures  du  plancher.  Elles  y  séjournent 
jusqu'à  ce  que  l'ébranlement,  les  courants  d'air,  etc...  n'en  remet- 
tent une  partie  en  mouvement  dans  l'air.  C'est  évidemment  là 
une  cause  importante  de  contamination.  J'ai  entrepris  à  ce  sujet 
dans  le  laboratoire  de  M.  MelclitiikofT,  à  l'Institut  Pasteur,  une 
longue  étude  basée  sur  de  nombreuses  expériences  que  je  publierai 
ultérieurement  ;  mais  je  puis  déjà  dire  que  les  poussières  recueillies 
dans  les  fentes  du  plancher  du  musée  du  Louvre,  surtout  autour 
des  crachoirs,  sont  tuberculigénes.  i^es  inoculations  que  j'ai  faites 
en  mai  et  en  juin  1898  ont  été  positives  dans  4  cas  sur  5  ;  au  con- 
traire les  poussières  de  deux  chambres  particulières  d'individus 
bien  portants,  inoculées  à  plusieurs  reprises  aux  cobayes,  n'ont 
donné  aucun  résultat.  Cela  expli(]ue  peut-être  pourquoi  un  certain 
nombre  do  gardiens  du  musée  meurent  de  tiibercuNise. 

Le  balayage  avec  la  sciure  de  bois  humide, bien  préférable  sans 
doute  au  balayage  à  sec,  ne  peut  cependant  empêcher  l'accumu- 
lation des  poussières  septiques  dans  les  fissures  du  plancher. 

L'idée  qui  tout  d'abord  se  présente  naturellement  à  l'esprit  pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  est  d'oblitérer  ces  fissures  ;  aussi  a-t-on 
déjà  tenté  de  parailiner  les  planchers,  mais  on  se  heurte  à  plusieurs 
diflicultés. 

Il  faut  une  substance  aseptique,  qui  ne  soit  pas  un  milieu  de 
culture,  qui  puisse  être  assez  résistante  et  qui  en  môme  temps 
fasse  corps  avec  le  bois.  Il  la  faut  suflisamment  élastique  pour 
qu'elle  ne  s'isole  pas  des  planchers  qui  travaillent.  Enfin  pour 
une  utilisation  pratique,  il  faut  que  celte  application  résiste  assez 
longtemps  et  ne  soit  pas  trop  coûteuse. 

Nous  croyons  avoir  répondu  à  ces  desiderata  avec  une  cire 
minérale  retirée  du  pétrole  (de  1'  «  Oriflamme  »).  Voici  les  expé- 
riences que  j'ai  faites  à  ce  sujet. 

Le  il  mai  1898,  après  avoir  fait  fondre  cette  substance,  je  l'ai 
disposée  dans  des  tubes  de  culture  que  j'ai  stérilisés  à  l'autoclave; 
je  m'en  suis  servi  ensuite  de  la  façon  que  voici  : 

J'ai  d'abord  débouché  plusieurs  de  ces  tubes  pendant  vingt- 
quatre  heures  en  les  laissant  exposés  à  l'air  extérieur  ;  les  jours 
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suivants,  il  ne   s'est  développé  aucune  culture,  pas   même  de 
moisissure.  Ces  tubes  sont  ainsi  restés  stériles  jusqu'aujourd'hui.,  J 

Le  11  mai,  j'ai  ensemencé  sur  ce  milieu  des  fragments  d'unflH 
culture  pure  et  virulente  do  tuberculose  humaine,  aucune  colonie^ 
ne  s'est  développée  et  le  2(3  juillet,  la  surface  était  parfaitemeo^^ 
nette.  En  lavant  cette  surface  avec  une  goutte  d'eau  stérilisée  <]<N^| 
j'ai  ensuite  examinée  au  microscope,  j'ai  pu  voir  des  bacilles  de     ' 
Koch  se  colorant  encore  bien  par  la  méthode  de  Ziehl  ;  mais  la 
plupart  d'entre  eux  étaient  irrcgulicrs,  comme  échancrés,  ou  se 
présentaient  sous  l'aspect  d'une  chaîne  de  granulations  ;  cette 
forme  parait  bien  se  rapporter  à  celle  que  Straus  a  décrite  dans 
les  cultures  qui  végètent  mal  ou  qui  meurent.  J'ai  en  tout  cas 
inoculé  par  voie  sous-cutanée  au  cochon  d'Inde  ce  qui  me  restait 
du  liquide  de  lavage,  l'animal  n'a  rien  présenté  jusqu'aujourd'hui^^ 
mais  l'inoculation  ne  date  que  du  26  juillet.  ^H 

Sur  d'autres  tubes  j'ai  ensemencé  d'une  façon   identique,  le 
li  mai  1898,  une  culture  pure  de  diphtérie  que  je  devais  à  l'obli^^ 
geance  de  mon  collègue  et  ami  M.  Binaud,  rien  n'a  poussé,  et  |^H 
25  juillet,  on  ne  pouvait  apercevoir  aucune  trace  de  culture.  J'aî^^ 
procédé  alors  comme  je  l'ai  indiqué  tout  à  l'heure,  j'ai  lavé  la 
surface  avec  de  l'eau  stérilisée,  mais  dans  cette  eau  je  n'ai  pas  pu 
retrouver  trace  de  microbes,  et  les  tubes  de  sérum  que  j'ai  ens*^H 
mencés  avec  cotte  eau  n'ont  donné  aucune  culture.  ^^ 

J'ai  ensemencé  de  même  le  12  mai  1898,  du  staphylocoque  doré 
qui  n'a  pas  cultivé  non  plus.  Le  25  juillet,  par  le  lavage,  je  n'ai 
pu  retrouver  aucun  microbe  ni  obtenir  de  culture  nouvelle  sur 
la  gélose.  ^H 

Ces  mêmes  essais,  je  les  ai  répétés  avec  le  streptocoque,  il  n^^ 
pas  poussé  davantage,  et  le  25  juillet,  je  n'ai  rien  pu  en  retrouver 
ni  par  l'examen  direct  ni  par  la  culture.  ^H 

Le  10  mai  1898,  j'ai  ensemencé  de  la  fièvre  typhoïde  on  cultur^^ 
pure  sur  ce  milieu,  tandis  que  d'autres  tubes  étaient  inoculés 
pareillement  avec  du  coli-bacille  ;  je  n'ai  jamais  vu  de  colonies 
produire,  et  le  20  juillet,  après  avoir  lavé  la  surface  avec  quelque 
gouttes  d'eau  stérilisée,  j'ai  retrouvé  des  bacilles  se  colorant  assez 
bien  par  la  fuchsine  ;  mais  ils  étaient  dépourvus  de  mouvements 
propres,  ils  se  laissaient  entraîner  seulement  par  le  courant.  D'ail- 
leurs, je  n'ai  pas  pu  réobtenir  de  culture  de  ces  deux  espèces. 

De  tout  ceci,  on  peut  conclure  : 

L  —  Que  cette  substance  n'est  pas  un  milieu  de  culture,  puisque 
aucun  des  microbes,  le  plus  commun,  ne  pousse  à  sa  surface.  Au 
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contraire  le  bacille  de  la  diphtérie,  le  slreptocoque,  le  staphylo- 
coque, le  bacille  d'Eberth,  le  bacterium  coli  y  meurent  ;  quant  à 
la  tuberculose,  elle  ne  cultive  pas  à  la  surrace  de  cette  substance  ot 
les  bacilles  paraissent  s'altérer  en  y  séjournant  assez  longtemps. 
Je  ne  sais  toutefois  s'ils  y  meurent  (1). 

II.  —  On  peut  oblitérer  les  fentes  du  plancher  et  en  cirer  la 
surface  avec  cette  substance,  et  son  application  est  durable. 
M.  Desmurs  en  a  fait  l'essai  il  y  a  plus  de  deux  ans  en  un  des  points 
les  plus  passants  du  musée  du  Louvre  (salle  des  bijoux)  où  on  la 
retrouve  encore  en  bon  état. 

III.  —  L'eau  et  les  liquides  antiseptiques  n'altèrent  pas  cette 
substance  et  glissent  à  sa  surface. 

On  peut  donc  ainsi,  tout  en  conservant  l'aspect  propre  et  luxueux 
d'un  plancher  ciré,  obtenir  une  surface  unie  ne  se  prêtant  pas  à 
l'accumulation  des  poussières  septiques  et  qui  peut  être  lavée  sans 
inconvénient  avec  une  solution  désinfectante. 


Par  M.  le  D'  Sedan  (de  Marseille). 


Sur  la  déBlntaotlon  dans  ses  rapports  avec  la  prophylaxie  de  la 

fetabercQloBe. 
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On  peut  examiner  à  deux  points  de  vue  bien  distincts  le  râle 
réservé  à  la  désinfection  dans  la  lutte  engagée  contre  la  propaga- 
tion de  la  tuberculose,  qui  seule  doit  nous  occuper  ici. 

Dans  le  premier  cas,  après  avoir,  grâce  aux  sages  conseils  des 
uns,  aux  tutélaires  précautions  des  autres,  obtenu  que  l'élément 
virulent  puisse  être  localisé  dans  un  crachoir,  le  médecin  cherche 
à  le  tuer  le  plus  rapidement  possible,  en  tout  cas,  à  le  rendre  au 
plus  tût  infertile.  La  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  à  l'Académie 
de  médecine  a  prouvé  que  l'on  cherche  encore  le  liquide  qui,  sans 
odeur  gênante,  sans  toxicité  générale,  sans  couleur  susceptible 
d'altérer  le  linge,  réponde  à  cette  primordiale  indication. 

Ceux  qui  se  préoccupent  de  le  trouver,  estiment  qu'un  point 
important  de  la  question  sera  le  prix  de  revient,  et  la  facilité  de 
préparation  et  d'emploi  qui  le  fera  particulièrement  rechercher. 

(1)  A  l'heure  actnelle  (8  novembre)  l'inoculatioa  faite  au  cobaye  le  26  juillet 
est  reitée  négative. 


446 


SEDAN 


Notre  laboratoire  est  arrivé  à  tuer  le  bacille  en  15  minutes,  cela 
avec  une  dilution  au  450*  d'une  substance  qui  n'est  pas  un  pois< 
qui  ne  sent  pas,  qui  ne  tache  pas  et  qui  par  ces  diverses  quali 
réalise  une  amélioration  indiscutable  sur  tout  ce  qui  est  coni 
jusqu'à  ce  jour,  et  qui  présente,  en  outre,  l'inappréciable  avanta 
d'être  toujours  identique  à  lui-môme. 

Tenant  à  conserver  à  ma  communication  le  caractère  rigoarea- 
sement  professionnel,  je  laisse  à  l'avenir  le  soin  de  vous  prouver 
si  nos  promesses  sont  vaines.  Il  mo  serait  pourtant  facile  d'invo- 
quer à  ce  sujet,  le  témoignage  autorisé  d'un  médecin  qui  e(^| 
présent  dans  cette  enceinte,  il  nous  suffit  pour  l'heure  d'avo^^ 
établi  que  toutes  les  questions  scientifiques  qui  ressortent  à  la 
désinfection  ne  nous  laissent  pas  indifférents.  Et  que  nous  sommes 
venus  ici  pour  parler  science  et  rien  de  plus.  Comme  résumé  de 
ce  qui  précède  et  de  la  discussion  académique,  il  reste  établi  que 
la  solution  d'acide  phénique  au  5  p.  100  est  seule  jugée  oflîciell 
ment  suffisante  pour  donner  la  garantie  d'une  parfaite  stérilisation 
cela  malgré  ses  multiples  inconvénients  que  personne  n'a  songé  à 
nier.  A  noter  que  le  sublimé  au  2  p.  1000  a  été  reconnu  insuffisant 
s'il  n'est  additionné  de  sel  marin,  cela  môme  au  contact;  on  peut 
se  faire,  d'après  cela,  une  idée  de  ce  qu'il  en  doitôtre  quand  il  est 
employé  en  pulvérisations;  nous  n'avons  jamais  dit  autre  chose, 
ajoutant  qu'il  est  coupable  de  confier  une  solution  au  2  p.  1000^^ 
des  infirmiers  ou  à  des  familles.  ^H 

M.  le  professeur  Vallin  a  bien  proposé  le  formaldéhyde  de 
commerce,  qui  donne  quelquefois  de  si  bons  résultats;  on  peut 
supposer  que  si  la  Commission  ne  l'a  pas  admis,  c'est  qu'elle  a 
dû  ôlre  influencée  par  le  souvenir  du  mémoire  de  Pfull  établissant 
qu'il  n'existe  pas  dans  la  chimie  de  produit  plus  hétérogène 
plus  falsifié  que  celui-là. 

Deuxième  cas  :  Le  bacille   n'ayant  pu  être  localisé  et  ayant 
échappé  à  la  mort,  va  constituer  le  foyer  infectieux  découvert  avec 
tant  de  clairvoyance  par  notre  immortel  maître  Villemin,  et  remis 
à  la  mémoire  de  tous  avec  tant  d'opportunité,  de  précision  et  de 
courage  par  Cornet.  C'estlà  que  la  désinfection  intervientet  suivant 
les  termes  du  rapport  du  professeur  Grancher,  daté  du  28  juin,  1 
Commission  recommande  la  désinfection  du  domicile  après  la  mod 
et  môme  après  un  court  séjour  d'un  tuberculeux  et  aussi  la  désin 
fection  des  linges,  literie,  etc. 

Pour  ne  pas  sortir  des  termes  môme  de  la  question  n°  5  posée  pa 
le  Congrès,  nous  limiterons  aux  2ocaux  seuls,  l'exposé  qui  va  suivre. 
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Dans  le  cas  spécial  des  lieux  habités,  et  dans  une  énorme  pro- 
portion, le  bacille  est  à  la  surface,  il  est  peu  ou  point  recouvert, 
tout  au  plus  par  quelques  doubles  de  couvertures,  il  peut  être  dans 
la  poussière  d'un  bois  de  lit,  dans  les  replis  d'une  moulure,  ou 
dans  le  capitonnage  d'un  meuble.  Comment  l'atteindre  tout  en 
agissant  aussi  sur  l'atmosphère  de  la  pièce  infectée?  (Voir  les 
travaux  de  Miquel.) 

Je  me  bornerai  discrètement  aux  quelques  considérations  sui- 
vantes : 

I  En  admettant  sans  discussion  l'utilité  des  désinfectants  liquides, 
chacun  est  d'accord  sur  ce  point  évident  qu'ils  n'agissent  que  sur 
ce  qu'ils  louchent,  et  n'ont  aucune  action  sur  l'atmosphère  des 
chambres,  donc  tout  au  moins  ils  sont  insuffîsants.  Les  désinfectants 
gazeux,  soufre,  chlore  sont  condamnés  parles  maîtres  de  l'hygiène 
française,  passons  : 

Restent  les  dérives  du  formol,  qui,  on  peut  le  dire,  constituent 
la  base  de  tous  les  désinfectants  nouvellement  vulgarisés.  Nous  les 
avons  tous  personnellement  essayés,  leurs  vulgarisateurs  le  savent 
bien,  ils  en  ont  été  prévenus,  et  malgré  cela,  on  pourrait  dire  à 
cause  de  cela,  nous  sommes  restés  (idèles  au  formochlorol,  qui 
est  peut-être  perfectible,  mais  qui  donne,  bien  manié,  d'après  nos 
régies  personnelles,  ce  que  l'on  n'obtient  avec  aucun  autre. Les  faits 
que  j'apporte  ici  sont  formels,  indiscutables,  quant  à  leur  réalité 
et  à  leur  précision,  qu'on  en  juge  ! 

Lorsque  j'ai  personnellement  créé  la  désinfection  à  Marseille, 
Idésireux  d'être  renseigné  sur  la  valeur  des  procédés  nouveaux, 
[m.  le  Maire  de  Marseille  demanda  à  M.  le  professeur  Rietch,  de 
vouloir  bien  étudier  la  question  et  de  lui  faire  rapport.  Chacun 
sait  avec  quelle  indépendance  et  quel  soin  M.  Rietch  procède,  et 
il  n'est  pas  douteux  que  la  plupart  des  médecins  de  ma  région  ont 
été  convaincus  par  la  lettre  suivante  qu'il  adressa  à  M.  le  Maire  : 


Marseille,  le  23  février  1897. 
MoMSiiuR  Li  Maihi, 


IJ'ai  l'honneur  de  vous  adresser  un  supplément  de  rapport  sur  la  désin- 
fection  par  le  fonnol  que  vous  m'iiviez  chargé  de  contrôler  rue  de  la  Répu- 
blique. Ce  supplément  w;  rapporte  aux  inoculations  avec  des  crachats 
tuberculeux  exposés  dans  les  appartements  soumi»  h  la  désinfection  au 
n*  80,  rue  de  la  République. 

Bis  ont  porté  sur  des  crachats  provenant  de  deux  malades  et 
iches  en  bacilles  de  Koch  à  l'examen  microscopiqne  ;  chacun  a 
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été  inoculé  à  deux  cobayes  le  lA  janvier  ;  sur  oes  4  ootegfM  léaioins.  traii 
8ont  morts,  l'un  le  7  (7|  deux  autres  le  8(t)  d'nue  épidémie  qui  s'est  dédarét 
chez  les  animaux  du  luhuruluire.  Mais  ces  trois  unininux  étaient  manifes- 
tement atteints  de  tuberculose,  ils  avment  déjà  diminué  de  poids  et  \t 
bacille  de  Koch  a  été  retrouvé  sur  les  cadavi-es  dans  les  ganglions  forte- 
ment augmentés  de  volume  et  dons  le  pus  du  point  d'inoculation.  Le 
cobaye  survivant  est  manifestement  tuberculeux. 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  par  l'inoculation  des  mêmes  cm> 
chats  après  exposition  aux  vapeurs  de  formochlorol. 

Sur  8  cobayes,  six  sont  morts  de  l'épidémie  mentionnée  plus  haut;  Ot 
ne  présentaient  aucun  symptôme  tuberculeux.  Les  ganglions  dons  le  voisi- 
nage du  point  d'inoculation  n'étaient  point  augmentés  de  volume  ;  àTexi- 
men  microscopique  on  n'a  pu  déceler  le  bacille  de  Koch  dans  ces  glan- 
glions.  Deux  seulement  sur  les  six  avaient  du  pus  au  point  d'inoculation, 
mais  dans  ce  pus  non  plus  il  n'y  avait  de  bacille  de  Koch. 

Les  deux  cobayes  survivants  se  portent  très  bien  et  n'offrent  aucun 
symptôme  tuberculeux. 

Par  conséquent,  lu  désinfection  par  le  formol  a  rendu  inofftwtift  les 
crachats  tulwrculeux  virulents  avant  cotte  opération. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Maire,  l'expression  de  mes  BentimenU 
respectueux  et  dévoués. 

V  Signé  :  Rietch. 

Je  sais  trop  le  désir  du  bien  qui  nous  anime  tous,  mes  chers 
confrères,  pour  n'fitre  pas  convaincu  que  cette  aiTirmation  si  nette, 
si  catégorique  fera  sur  chacun  une  vive  impression,  il  me  serait 
facile  de  rapporter  encore  maints  essais  tous  plus  favorables  les 
uns  que  les  autres,  notamment  ceux  qui  ont  été  faits  à  Venise  sur 
ce  point  spécial  par  deux  opérateurs  différents.  Je  préfère  vous  lire 
un  deuxième  rapport  du  même  observateur  et  relatif  à  des  expé- 
riences publiées  par  hii  dans  le  MarsetUe  inëiJica/.  Voici  sa  réda/^^J 
tien  personnelle.  ^^| 

1  Des  crachats  tuberculeux  reconnus  riches  en  bacilles  avaient     ' 
été  soumis  à  cet  essai  do  désinfection.  Quatre   cobayes  témoins 
avaient  été  inoculés  avec  ces  crachats,  deux  A  l'état  frais,  deux 
autres  après  dessiccation.  Les  deux  premiers  sont  morts  vingt-six 
jours  après  l'inoculaliou,  présentant  des  symptômes  très  nols  de 
tuberculose  généralisée,  avec  bacilles  de  Koch  dans  les  ganglions 
lymphatiques   cascifiés   voisins  du  point  d'inoculation.  Les  dci 
autres  ont  succombe  nialiieiireusemeul  à  uneépizoolio  après  six 
onze  jours  sans  présenter  de  lésions  bien  nettes  et  sans  qu'on  ait  pu 
retrouver  de  bacilles  tuberculeux. 

0  Quatre  cobayes  ont  été  inoculés  avec  les  crachats  frais  et  deS' 
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échés  exposés  4  heures  au  formol,  quatre  autres  avec  les  crachats 
exposés  6  heures.  Ceux  de  4  heures  sont  morts,  deux  au  5*  jour, 
un  au  8",  un  au  12=  sanssympldmesde  tuberculose.  Ceux  de  6  heu- 
res sont  morts  aux  5°,  10",  21«  et24«  jour  sans  qu'on  ait  pu  consta- 
tei' aucune  lésion  bacillaire.  » 

Il  conclut  en  disant  textuellement  que  l'elTicacité  du  formochlo- 
rol  est  sulTisante  pour  les  maladies  contagieuses  habituelles  (la  tu- 
berculose), etc.,  etc. 

Comme  la  chose  était  à  prévoir,  la  personnalité  du  signataire 
des  deux  documents  que  je  viens  de  lire  leur  a  donné  une  telle 
importance,  que  nous  avons  été  en  quelque  sorte  poussés  à  refaire 
ces  essais  en  variant  de  toutes  manières  les  conditions  d'examen. 
Voici  très  succinctement  les  épreuves  qui  ont  suivi. 

1°  7  décembre  1897,  un  litre  de  formochlorol  pour  100  mètres 
cubes.  8  heures  de  contact,  2  témoins  :  1  sec,  1  frais. 

Le  sec,  qui  était  une  femelle,  pesait  355  grammes  ;  elle  a  succombé 
le  5  janvier  1898,  pesant  410  grammes,  tuberculeuse;  le  frais  est 
mort  le  31  décembre  1897,  tuberculeux. 

Ceux  qui  avaient  été  inoculés  après  désinfection,  examinés  le 
10  février  1898,soitaprès  65  jours,  étaient  passés  :  le  1"  de  432  A  470, 
,6  2'  de  425  à  470,  le  3»  de  435  à  510,  le  4'  est  mort  d'une  chute  lo 
2  février  pesant  475  au  lieu  de  430. 

2"  18  décembre  1898,  uu  litre  pour  100  mètres  cubes.  8  heures 
de  contact, 2  témoins  inoculés:  1  sec,  1  humide. 

4  inoculations  après  désinfection  :  2  secs,  2  humides.  L'un  de 
ces  derniers  a  succombé  à  une  tumeur  du  foie  le  26  décembre  ;  des 

autres,  les  deux  témoins  sacrifiés  le  15  janvieront  été  trouvés  tu- 
erculeux,  les  trois  inoculés  après  désinfection  étaient  passés  le 
1"  de  500  à  .540,  le  2'  de  365  à  40.'i,  le  3'  de  345  à   383. 

Ces  divers  résultats  acquis,  j'ai  dû  faire  le  7  avril  une  expérience 
nouvelle  et  plus  importante  encore.  Jusqu'alors  nousavions  exposé 
le  tubercule  sans  entraves,  nous  en  avims  mis  dans  une  paillasse, 
ans  une  couverture  double  à  terre,  sur  une  plauche  élevée,  dans 
'iin  matelas,  dans  une  rainure  profonde  de  7  millim.  remplie  de 
sable  contaminé,  et  enfin  dans  un  godet  rempli  en  surface  de  sable 
tuberculisé  de  3  millim.  de  profondeur.  Tous  les  échantillons  des- 
quels il  vient  d'être  parlé  ont  servi  à  faire  des  inoculations  de  l'é- 
jtat  humide.  Les  secs  ont  été  placés  à  1,  2,  3  mètres  de  hauteur, 
f»ur  des  planchettes  recouvertes  de  livres  et  on  en  a  mis  en  outre 
errière  des  poutres  de  la  charpente  à  2,  2  m.  50  et  3  mètres.  Les 

moins  sacrifiés  le  29avril  sont  tuberculeux. 


coaoBta  m  la  nnmunmira,  isss. 
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Des  inoculés  humides  2  sur  7  sont  devenus  tuberculeux,  ce  sont 
ceux  qui  avaient  reçu  les  produits  placés  dans  le  matelas  et  dans 
la  paillasse.  Il  y  a  donc  eu  plus  de  75p.  100  d'immunité  malgré  les 
obstacles  volontairement  amoncelés  par  nous.  Des  inoculés  secs,  no 
seul  a  été  tuberculisé,  c'est  celui  qui  avait  reçu  l'écliantillon  placé 
derrière  la  poutre  à  2  mètres, soit  moins  de  15  p.  100  de  virulence.  Si 
vous  voulez  bien  vous  reporter  à  ce  qui  précède,  vous  reconnaîtrez 
que  la  stérilisation  de  l'air,  son  infertilisation,  tout  au  moins  élaiil 
acquise  par  ce  désinfectant,  il  mérite  que  faute  de  mieux  on  l'uti- 
lise; or  qui  peut  obtenir  plus  ou  même  autant  dans  l'ordro  d'idées 
qui  nous  occupe  ? 

Devant  d'aussi  indéniables  preuves  d'utilité,  je  songeai  immé- 
diatement à  faire  contrôler  mes  essais  par  mes  confrères  du  litto- 
ral. Je  me  mis  en  rapports  avec  l'honorable  D'  Petit,  secrétaire  de 
la  Ligue  contre  la  propagation  de  la  tuberculose.  La  question  fut 
jugée  sufTisammcnt  intéressante  pour  que  j'aie  cru  devoir  écrire  à 
notre  confrère  pour  demander  à  reproduire  mes  expériences, 
devant  une  commission  désignée  par  le  bureau  du  Congrès, 
et  assez  à  temps  pour  que  les  résultats  puissent  être  procla- 
més en  môme  temps  que  je  lirais  ma  communication.  Le  D' 
Petit  vouhit  bien  mv  répondre,  courtoisement,  qu'il  transmettrait 
au  Ijureau  l'expression  de  mon  désir,  je  n'ai  été  honoré  d'aucune 
autre  réponse  ;  ce  n'est  donc  pas  de  ma  faute  si  la  rigoureuse 
vérité  de  ce  que  j'avance  n'est  pas  aJTirmée  par  ceux-là  mêmes  que 
j'ai  demandés  pour  juges(l). 

Mais  le  D'  Chiais,  de  Menton,  qui  connaissait  tout  ce  (jui  précède 
n'a  pas  abandonné  la  question  qui  lui  paraissait  tout  spécialement 
intéressante  pour  la  région  qu'il  habile  et  qui  lui  doit  déjà  la  créa- 
tion du  premier  établissenu'nt  de  désinfection  qui  ait  fonctionné 
dans  une  station  hivernale  où  la  chose  est  pourtant  si  utile.  H  a 
vu  ma  conviction,  il  m'a  fait  l'honneur  d'avoir  foi  en  ma  probité 
scientifique  et  m'a  tracé  un  programme  d'expériences  graduées  et 
méticuleusement  précis.  Le  25  mai  j'ai  préparé  du  tubercule  broyé 
avec  du  sable  stérile,  et  je  l'ai  étendu  dans  des  godets  stériles. 
Ces  godets  ont  été  placés  dans  une  pièce  qui  a  été  désinfectée  avec 


(I)  Le  bureau  du  Congrâs  aynnt  appriD  i]tie  des  expériences  avniont6t£  Uiiet 
par  M.  le  D'  Sedao  duvant  le  CoiniM-de  perfection  nenient  delà  ville  de  Fui* 
dont  il  a£t£  question  pluj  haut  dans  le  Happort  do  M.  A.-J.  Martin  (voir 
page  3.52),  n'a  pas  jugé  i,  propos  de  nommer  une  nouvelle  commission  pour  recom- 
mencer ces  expériences.  Il  n'entrait  ij'uilleurs  pas  dans  le  programme  du  Oongrès 
de  faire  des  expériences  de  ce  genre.  —  L.-H.  P. 
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le  formochlorol,  suivant  les  règles  ordinaires.  Un  tiers  des  échan- 
tillons a  été  présenté  libre,  un  second  tiers  a  été  recouvert  de  trois 
doubles  de  fine  paze,  et  le  troisième  enfin  a  été  proli^pé  par  un 
morceau  de  couverture  de  laine.  Telles  étaient  les  indications 
écrites  de  notre  confrère. 

Ainsi  fut  fait. 

Des  trois  témoins  le  1"  est  mort  le  1G«  jour,  le  2*  le  29*,  le  3*  a 
été  sacrifié  leO  juillet.  Tous  trois  étaient  tuberculeux.  Les  1,5  autres 
inoculés  après  désinfection,  sont  à  l'heure  actuelle  tous  vivants, 
Lien  portants,  leur  tubercule  local  s'est  spliacélô,  éliminé,  et  la 
cicatrice  a  été  presque  immédiate.  Voici  d'ailleurs  leur  échelle 
de  poids  :  1°  205,  285,  330:  2o  245.  333,  3G0;  3°  245,  274,  295; 
4«  025,  695,  600,  cette  dernière  a  mis  bas  ;  5°  228,  240,  277  ;  6°  305, 
317,  370;  7»  685,  685,  740;.  8"  316,  353,  386;  9»  205,  323,  200  d.; 
c'est  le  seul  qui  ait  diminué.  Il  ne  parait  pas  autrement  malade  et 
n'a  aucune  adénite.  10°  715,750,  790  ;  11"270,  312,  357  ;  12°  250, 
290,  362  ;  13»  265,  310,  362  ;  14»  750,  737,  742  d.;  15°  295,  325, 
385.  Les  pesées  ont  eu  lieu  les  18  et  28  juin  et  13  juillet,  elles  ont 
été  effectuées  par  mon  préparateur  sous  ma  surveillance.  Les 
D"  Cbiais  de  Menton  et  Verbaercn  du  sanatorium  d'Alger,  ont  vu 
tous  ces  animaux  dans  mes  écuries  du  laboratoire,  où  ils  sont  encore 
et  d'où  je  les  eusse  apportés  si  leur  présentation  avait  pu  prouver 
quelque  chose.  Il  n'y  a  donc  pas  de  doute  possible,  et  que  le 
bacille  de  Koch  soit  sec,  qu'il  soit  humide,  qu'il  soit  à  terre,  à  rai- 
piéce,  ou  à  trois  mètres,  le  formochlorol  l'atteint  et  le  lue.  Voilà 
ce  qu'établissent  les  expériences  relatées  plus  haut. 

Il  était  bon  qu'au  milieu  de  l'émotion  que  provoque  si  salutaire- 
ment  la  campagne  vigoureuse  et  utilitaire  poursuivie  i\  l'heure  pré- 
sente par  l'Académie,  il  est  heureux,  dis-je,  qu'aux  assurances  de 
curabilitési  formellementproduitcs  dans  ce  Congrès,  on  vint  ajouter 
l'alFirmation  précise  que  le  bacille  de  Koch,  l'ennemi,  peut  être 
atteint  où  qu'il  se  cache,  facilement  et  avec  certitude. 

En  tout  cas, et  pour  finir,  si  déco  Congrès  résulte  qu'il  existe  à 
'heure  actuelle  un  moyen  supérieur  au  nôtre,  qu'on  le  montre, 
qu'on  le  prouve  et  je  me  porte  garant  qu'il  sera  vite  adopté  aussi 
bien  à  Paris  qu'à  Marseille  et  partout  enfin  où  la  confiance  de  nos 
confrères  nous  a  créé  une  situation  privilégiée,  bien  due  à  nos 
loyaux  efforts  pour  le  bien  de  tous. 

Ce  mémoire  était  déjà  copié  lorsqu'à  paru  la  dernière  livraison 
es  Annales  de  ilnstUiU  Pasteur  (25  juillet),  elles  contiennent 
n  mémoire  de   M.  le  D'  de   Rechter,  qui  confirme  mes  cou- 
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clusions.  Je  no  puis  qu'engager  nos  confrères  à  on  prendra  ooo- 
naissance,  ils  seronl.  fixés  sur  le  pouvoir  de  pénétralion  du  formo» 
chlorol,  que  l'on  a  nié  et  Ton  nie  tous  les  jours. 

* 

M.  NocARD.  —  Le  travail  de  M.  Sedan  confirme  ce  que  ton* 
les  oxpérimontntcurs  ont  établi,  ù  savoir  que  le  formol  est  uu 
très  bon  désinfectant  de  surface.  Le  rapport  si  documenté  Je 
M.  A.-J.  Martin  a  beaucoup  insisté  sur  l'impuissance  des  vapeurs 
d'aldéhyde  formique  à  pénétrer  dans  la  profoudeur,  et  le  travail 
de  M.  Sedan  montre  qu'il  n^a  pas  mieux  réussi  que  ses  devaa- 
ciers. 

Comme  l'a  dit  M.  Guiler,  pour  la  désinfection  en  surface,  des 
meubles,  des  tapis,  des  tentures  des  appartements  infectés,  les 
vapeurs  de  formol  peuvent  rendre  de  grands  services  ;  mais  il  faul 
qu'on  sache  bien  (ju'ellcs  ne  sulliscnt  pas  à  désinfecter  les  objets 
imprégnés  profondément  parles  matières  virulentes;  il  ne  faul 
pas  donner  ft  l'entourage  des  mala<leB  une  fausse  sécurité  ;  il  ne 
faut  pas  surtout  abandonner  la  désinfection  par  l'étnve,  la  seule 
qui  oiïre  toute  garantie  pour  le  linge,  les  vêtements,  les  objets  de 
literie.  Il  faut  (|ne  le  public  sache  bien  que  la  désinfection  par  lo 
formol  doit  seulement  compléter  et  non  pas  remplacer  la  désinfec- 
tion par  l'étuve. 

M.Sedan.  — J'ai  justement  précisé  ce  point,  en  disant  que  si  jeoe 
me  suis  occupé  que  delà  désinfection  des  locaux,  c'est  parce  que 
le  programme  du  Congrès  visait  uniquement  cette  question.  Mais 
je  me  fais  fort  de  publier  dans  l'avenir  le  plus  prochain  le  résultat 
d'expériences  qui  prouveront  que  non  seulement  le  formol  péné- 
tre, mais  qu'il  stérilise  à  3  à  4  millim.  de  profondeur.  Dans  nos 
expériences,  nous  avons  eu  71  p.  ioO  de  désinfections  profondes, 
ce  qu'aucun  désinfectant  ne  pourrait  donner. 

D'autre  part,  le  jour  oit  nous  pourrons  remplacer  le  formol  ordi- 
naire par  des  vapeurs  de  formol  modifié,  nous  pourrons  pénétrer 
l'intérieur  des  couvertures  et  des  paillasses;  c'est  un  fait  dont  nous 
sommes  sûrs. 

M.  NocAiiD.  —  Cela,  mon  cher  collègue,  c'est  l'avenir.  Nous 
souhaitons  vivement  que  vos  espérances  se  réalisent  ;  mais  nous 
ne  pouvons  tabler  que  sur  ce  qui  est  acquis. 


fld 
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'  I.  —  Des  bons  effets  de  l'aldéhyde  formique  pure,  à  l'état  gazeux 
et  naissant:  1'  pour  le  tuberculeux  et  son  entourage,  2"  pour 
se  préserver  de  la  contagion  dans  les  appartements  habités 
successivement  par  des  tuberculeux. 
II.  —  Présentation  d'un  appareil  permettant  de  préparer  facile- 
ment cet  antiseptique  dans  la  chambre  ou  auprès  du  malade 
^m      et  en  quantité  déterminée. 

■  Mb 

V     Exerçai 


Pot  m.  le  D"^  E.-A.  Acard  (Paris). 


I 


MESSIEURS, 


Exerçant  dans  l'arrondissement  le  plus  populeux  et  un  des  plus 
pauvres  de  Paris,  j'ai  été  frappé  des  terribles  ravaf^es  que  cause 
la  tuberculose.  Je  ne  viendrai  point  abuser  de  vos  instants  en  vous 

■  renouvelant  la  lecture  de  statistiques  publiées  par  des  voix  plus 
autorisées  que  la  mienne,  concernant  le  nombre  de  décès  produits 
tant  à  Paris  qu'eu  France  par  ce  terrible  Iléau.  Je  me  bornerai  à 
vous  citer  quelques  faits  auxquels  j'ai  assisté. 

B  J'ai  vu  des  fumilles  entières  disparaître  par  la  contagion  de  ce 
terrible  fléau.  Ainsi,  dans  une  période  de  trois  ans  j'ai  vu  un 
ouvrier  robuste,  tourneur  en  cuivre,  âgé  de  27  ans,  perdre  sa  pre- 

Kmière  femme  de  la  tuberculose  pulmonaire,  restant  veuf  avec  un 
enfant  ;  cet  ouvrier,  qui  avait  soigné  sa  femme  avec  beaucoup  do 
dévouement,  se  remariait  dix  mois  après  et  ne  tardait  pas  à  don- 

Bner  lui-même  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire.  Sa  deuxième 
femme  devenait  enceinte  ;  elle  était  arrivée  au  0'  mois  de  sa  gros- 
sesse lorsrju'il  se  manifesta,  au  sein  droit,  un  abcès  tuberculeux. 

BLa  jeune  femme  accoucba  cependant  heureusement  dans  un  do  nos 
hiîpilaux.  Le  mari  était  aussi,  pendant  ce  temps,  i\  l'hôpital  Saint- 
Antoine.  Après  un  arrêt  passager  de  l'évolution  de  la  tuberculose, 

vil  réintégra  son  domicile  où  il  ne  larda  pas  à  succomber.  Peu  de 

^temps  après,  son  premier  enfant  mourait,  en  nourrice,  de 
méningite  tuberculeuse.  Sa  deuxième   femme,  qui  s'était  retirée 

Kchez  sa  mère,  dans  le  faubourg  Saint-Antoine,  ayant,  malgré  mes 

^recommandations,  essayé,  par  économie,  de  donner  k  son  enfant 
du  lait  de  son  sein  gauciie,  mourait  d'une  tuberculose  à  évolution 
rapide,  et  l'enfant  pris,  après  le  décès  de  sa  mère,  de  tuberculose 
xnéscntérique,  ne  tarda  pas  à  succomber  à  son  tour. 
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Du  nouveau  ménage  qui  a  remplacé  les  précédents  dans  leur 
logement,  l't'^pouse  est  actuellement  dans  un  de  nos  hûpilaui, 
atteinte  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Je  pourrais  vous  citer  ainsi  dans  le  XI*  et  le  XX'  arrondisse- 
ment bon  nombre  de  logements  et  d'appartements,  où  j'ai  app 
que  plusieurs  locataires  étaient  successivement  morts  de  tub 
culose. 

Je  pourrais  vous  en  citer  un,  entre  antres,  occupé  par  un  de 
confrères,  qui,  malgré  tous  les  soins  possibles,  paie  visiblemoi 
lui  quatrième   locataire   (d'après  les   renseignements  qu'il  m'a 
transmis),  son  tribut  à  la  tuberculose. 

Je  laisse  à  d'autres  le  soin  de  proposer  une  loi  de  défense  contre 
le  danger  de  pareils  locaux. 

Ces  faits  qui  m'ont  frappé  m'ont  fait  m'intéresser,  autant  que 
mes  loisirs  me  le  permettaient,  à  la  lecture  de  tout  ce  qui  me  tom- 
bait sous  les  yeux,  relativement  aux  choix  des  antiseptiques  et  h 
la  comparaison  de  leur  pouvoir  microbicide. 

En  même  temps  que  je  donnais  à  mes  tuberculeux  des  prépara- 
tions de  créosote  et  de  gaïacol  par  les  voies  digestives  ou  rectales 
j'ai  essayé  de  leur  faire  respirer  de  l'air  ciiargé  d'aldéhyde  formi- 
que  gazeux. 

Je  ne  viendrai  pas  vous  faire  l'historique  de  ce  gaz,  dont  ce  Coi 
grès  dôjfi  a  été  entretenu  par  mon  éloquent  confrère  de  Marseille, 
M.  le  D'  Sedan,  qui  ne  craint  pas  d'aflirmer  qu'aucun  bacille  de 
Koch,  si  bien  caché  qu'il  soit  au  milieu  de  couvertures,  de  tentures 
d'édredons,  ne  saurait  résister  à  la  force  de  pénétration  du  chloro 
formol. 

Je  crois  le  gaz  d'aldéliyde  formique  pur  et  à  l'état  naissant  eno 
plus  pénétrant. 

Qu'il  me  suflise,  pour  vous  en  convaincre,  do  vous  renvoyer 
à  un  travail  do  M.  le  D'  P.  Miquel,  chef  de   service  microgn 
pliique  de  Monlsooris. 

L'aldéhyde  formique  m'a  donné  les  meilleurs  résultats  dans  les 
tuberculoses  pulmonaires  à  évolution  rapide,  avec  fièvre  intense 
abondante  transformation  caséeuse  et  expectoration  purulen 
de  même,  dans  les  cas  à  hi'moptysies  répétées. 

Dans  tous  les  cas  où  j'ai  pu  amener  le  malade  à  laisser  fonctioi 
ner  régulièrement  près  de  son  lit,  le  petit  appareil  Guasco,  à  al< 
hyde  formique,  les  hémoptysies  ont  été  supprimées  et  n'ont  pas 
reparu,  en  même  temps  qu'une  amélioration  notable  s'est  man 
festéo. 
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H      Je  pourrais  citer  de  nombreux  cas,  je  n'en  citerai  qu'un,  qui 
^Bme  parait  particuliCrement  intéressant. 

H  Au  mois  de  moi,  M'°°  L...,  Agée  de  46  ans,  habitant  me  de  Belleville, 
fonuiie  très  courogeusc  et  tri>s  robuste,  mftre  d'une  nombreuse  famîUe,  ino 
fil  npiM'Ier  pour  une  fièvre  intense,  avec  bronchorrhûe  abondante  et  d'une 
odeur  ti-nement  repoussante  nue  personne  n\is«it  en ti-cr  dans  sa  chambre, 
et  (lu'elle-mùme  était  très  pûuiblciucnt  iuipressiotmée  par  la  fétidité  des 
croehals  qu'elle  expectorait.  Il  nie  (ut  facile  de  diagnostiquer  un  cas  de 
RftUKrène  pulmonaire.  Au  bout  de  trois  joui-s,  après  lui  avoir  prescrit  des 
autipyréti((ueJi.  un  locli  avi'c  lecpinc  et  carbonate  de  rréosoto,  la  fièvre 

»  avait  diminué,  les  quintes  de  toux,  presque  cotdinuellcs  auparavant,  étaient 
devenues  un  peu  amius  fréquentes,  mais  il  survint,  après  ma  visite,  une 
hémoptysie  de  moyenne  intensité.  Le  lendemain  les  crachats  étaient  si 
(éliilcs  que,  bien  qu'habitué  îi  fréquenter  les  salles  d'autopsie  de  nos  hôpi- 
taux, je  fus   pris  de  unu.sées  et  me   vis  sur  le  point  de  fiiire,  devant   la 
malade,  des  efforts  de  vomissement. 
^      Le  jour  même,  j'envoyai,  à  la  malade,  un  des  petits  appareils  Guasco, 
^fe.garui  d'alcool  uiéthyliquc  et  tout  prêt  à  fonciionuer.  Mon  envoyé  le  mit 
^^immédiatement  en  marche,  et  le  lendemain  toute  la  famille  fut  surprise, 
ainsi  que  moi-même,  de  voir  que  toute  mauvaise  odeur  avait  complète- 
ni(!nt  disparu  de  la  chambre.  Seule,  la   malade  trouvait  que  ses  <'nu'bats 
seutaieni  encore  mauvais  au  moment  où  elle  les  expectorait,  mais  d'une 
manière  bien  atténuée. 

(Quelques  joui-s  après,  grâce  à  l'aldéhyde  formique  et  au  traitement 
interne,  la  fièvre  avait  presque  ilisparu,  la  malade  se  levait  lUie  iiartie  de 
la  journée  et  prenait  [lart  ou  repas  de  la  fnuiille.  Mais  le  chômage  s'étant 
déclaré  dans  l'atelier  occupé  pM  le  mari,  la  mala<le  se  rendit  à  l'hôpilal 
Tenon,  où  on  la  mit  à  l'isolement  :  au  tout  d'une  semaine,  la  maladie 
r  s'était  considénddement  aggravée;  la  leuipérature  dépassait  39», .5;  lescra- 
Ichats  avaient  reiiris  toute  leur  infection  ;  une  uouvelle  hémoptysie  1res 
Isbondante  était  survenue  peniliidl  lu  nuit;  lu  malade,  effrayée  et  craignant 
ivue  mort  prochaine,  voulnl  rentrer  nu  milieti  des  siens.  Le  jour  même  on 
la  rapporta  chez  elle,  et  l'on  ralluma  l'appareil  Piuasco,  dans  lequel  il  rcs- 
itait  h  {H'iue  10  ce.  d'alcool  méthylique.  Hicn  que  j'eusse  prévenu  que  cet 
palcool  n'était  pas  de  l'alcool  ordinaire,  on  envoya  cherebcr  de  l'alcool 
Hhjjliqur,  et  on  remplit  aux  deux  tiers  le  flacon  de  l'appareil;  malgré  cela 
Ile  peu  A'ah-nol  méllii/lique,  mélangé  îl  celui  qui  imprégnait  la  mèche,  ilonna 
Iprubablement  encore  suffisammment  d'aldéhyde  formique  pour  que  la 
Imalade  sentit  un  léger  mieux  et  pas.^At  une  meilleure  nuit;  mais  le 
|Iendcmain  soir,  vers  10  heures,  une  uouvelle  hémoptysie  se  pi-oduisit. 

On  courut  chercher  le  médecin  de  n<iit  qni.  ne  voyant  pas  l'ulililé  de 
Ifaire  brfder  une  lampe  h  alcool  près  de  la  malade,  la  fit  éteindre.  Et  le 
lendemain  la  malade  succombidt. 
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L'appareil  Giiasco,  dont  je  me  suis  servi  et  que  je  vous  présente 
est,  de  tous  les  moyens  propres  ù  produire  l'aldéhyde  formiquo 


Vit-' 


v^ 


gazeux  à  l'état  naissant,  celui  qui  mo  paraît  le  mieux  réunir  lesj 
conditions  exigées,  auprès  des  malades. 


En  effet,  trois  i 


ens  principaux  ont  été,  à  ma  connaissance, 
employés  pour  produire  cet  aldéhyde  : 

1»  La  solution  aqueuse  d'atJohyde  formique  ou  formaline. 

2°  Les   procédés  par  décomposition  du  trioxy méthylène. 

3°  La  combustion  incomplète  des  vapeurs  d'alcool  méthyliqucau' 
contact  de  certains  corps  poreux  et  absorbants  tels  que  la  mousse 
de  platine. 

Tous  ces  moyens  sont  imparfaits.  En  effet  : 

1°  La  solution  aqueuse  daldéhyde  formique  ou  formaline  (1) 
no  renferme  pas  de  quantité  appréciable  do  gaz  aldéhyde  for- 
mique. L'évaporation  de  la  solution  amène  une  polymérisation  sur, 
la  nature  de  laquelle  on  n'est  pas  d'accord. 

2"  Le  trioxijméthylène  ne  donne  d'aldéhyde  formique  que  si 
l'on  peut  parvenir  à  le  dissocier,  c'est-à-dire  à  faire  restituer  au 
trioxyméthylène  3  (CH'O)  ses  trois  équivalents  d'aldéhyde  for- 
mique (CIPO  -f  Cli'O  +  Cll^O).  C'est  ce  qu'a  fait  le  m^^ma"] 
inventeur  au  moyen  d'un  autre  appareil  appelé  «  Dissocialeu 
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(1)  Voir  MlQUKL.  Ife  la  diêinfcctiim  de»  jjviutiirci  itvhci,  \>.  179^ 
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Giiasco  »  mais  dont  nous  no  parlons  pas  ici,  parce  qu'il  ne  peut  agir 
que  hors  la  présence  du  malade  et  pour  les  grandes  désinfections. 

30  Le  moyen  classique  de  la  combura/iou  de  l'alcool  méthy- 
liqxte,  en  présence  du  platine  incandescent,  est  un  moyen  coûteux 
on  raison  du  prix  du  platine,  si  l'on  veut  construire  un  appareil 
important, amenant  une  évaporation  plus  ou  moins  rapide  de  grandes 
quantités  d'alcool  mélhylique.  Eu  outre,  avec  ces  appareils  en  pla- 
tine, on  est  obligé,  en  raison  de  la  nature  du  platine,  de  disposer 
les  appareils  de  telle  manière  que  la  production  de  l'aldéhyde  est 
accompagnée  d'une  production  1res  forte  d'aride,  dont  le  moindre 
inconvénient,  est  d'être  fortement  irritant,  et  qui  présente  un  cer- 
tain degré  de  toxicité.  Ces  appareils  ont,  de  plus,  l'inconvénient  de 
ne  fonctionner  qu'avec  des  alcools  à  très  haut  degré,  environ  Ofi". 

On  doit  donc  rejeter  les  deux  premiers  modes  de  production  d'al- 
déhyde formique,  lorsqu'on  cherche  à  agir  sur  le  malade  même, 
le  premier  parce  qu'il  ne  vaut  rien,  le  second  parce  qu'il  est  trop 
puissant  et  pourrait  incommoder  le  malade. 

Quant  au  troisième,  c'est-ù-dire  celui  de  la  production  des  aldé- 
hydes formiques  au  moyen  de  brùleurâ  à  platine,  il  vient  d'être 
heureusement  modifié  par  ringLiiicur  Guasco,qui,  par  un  procédé 
spécial,  a  remplacé  le  platine  par  ua  corps  à  base  d'amiante,  dans 
lequel  ont  été  incorporés,  par  un  moyen  breveté,  des  métaux  de  la 
série  du  platine.  Ce  mélange  constitue  une  matière  active,  dont  les 
propriétés  calalytiques  sont  de  beaucoup  supérieures  à  celles  des 
métaux  composants. 

Grâce  à  cette  innovation,  le  brûleur  de  M.  Guasco  possède  les 
qualités  recherchées  par  nous  tout  à  l'heure  pour  la  production 
d'aldéhyde  formique  pur.  En  effet,  la  matière  active  du  a  brûleur 
Guasco  )i  au  lieu  d'avoir  les  qualités  du  métal,  ce  qui  semblerait 
logique,  est  essentiellement  réfractaire  à  la  chaleur. 

Les  conséquences  de  cet  état  de  choses  sont:  que  la  matière 
active  se  maintient  incandescente  à  une  basse  température,  ce  qui 
a  une  double  et  capitale  importance  : 

1"  Cela  permet  de  fonctionner  avec  des  alcools  méthyliques  info- 
rieurs  en  degré  îi  90°,  et  même  avec  un  alcool  spécial  à  06°. 

2"  La  température  d'incandescence  étant  très  faible  et  poussée 
à  sa  limite  extrême  d'infériorité, /'o.xri/cia/ioji  des  vapeurs  résultant 
de  la  combustion  du  méthylène  se  maintient  au  degré  indispensable 
pour  la  production  des  aldéiiydes  formiques  purs,  sans  atteindre 
le  degré  d'oxydation  supérieurs  qui  entraînerait  la  production 
d'acide  formique  redouléi 
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Ces  points  mis  en  relief  résultent  de  multiples  essais  et  de  rap- 
ports officiels  contenant  les  dosages. 

On  peut  ajouter  que  la  matière  active  découverte  par  M.  Guasco 
est  d'un  prix  relativement  bon  marché,  de  telle  sorte  qail  a 
aborder  la  construction  de  gros  appareils  productifs  de  quantité 
d'aldéhyde  assez  importantes  sans  que  le  prix  de  ces  appareil 
soit  excessif;  ce  qui  était  absolument  impossible  avec  le  platine 
Ces  brûleurs  Guasco,  grands  et  petits  modèles,  ont  déjà  rendu,  i 
plusieurs  de  mes  confrères  comme  à  moi,  des  services  signalât 
et  je  crois  devoir  appeler  l'attention  du  Congrès  sur  leur  applic 
tion  à  la  tuberculose,  ainsi  que  je  l'ai  dit  ci-dessus,  tant  pour  assa 
nir  les  locaux  contaminés  que  pour  combattre  le  fléau  ot  empêche 
la  contagion,  en  rendant  réfractaires  les  organes  de  ceux  qui 
entourent  le  malade. 


CONCLUSIONS 

I.  —  La  contagion  tuberculeuse  est  terrible  dans  les  grandi 
villes  comme  Paris,  surtout  dans  les  quartiers  ouvriers,  el! 
décime  des  familles  entières.  Certains  appartements  sont  tellemei 
imprégnés  et  infectés  des  bacilles  de  Kocli,  que  tout  locataire  q 
vient  les  liabiter,  est  condamné  d'une  façon  presque  certaine 
mourir  luberuuleux. 

II.  —  L'aldéhyde  formique  gazeux  et  naissant,  produit  d' 
façon  régulière  près  du  tuberculeux,  est  actuellement  le  meillei 
moyen  de  rendre  le  tuberculeux  inolTeusif  pour  son  entourage 
de  rendre  cet  entourage  réfractaire  à  la  contagion  en  détruisanl 
sinon  la  totalité,  du  moins,  à  la  longue,  la  majeure  partie  des  mi- 
crobes qui  infectent  les  locaux  contagioimès.   En  même  temps 
cet  aldéhyde  améliore  notablement  l'état  des  crachats,  prévi 
ou  éloigne  les  hémoptysies. 

III.  —  L'appareil  de  l'ingénieur  Guasco  me  paraît  aclucUemci 
lo  moyen  le  plus  pratique  de  produire  cet  aldéhyde,  en  proporti 
régulière  et  réglée,  en  même  temps  que  d'un  prix  abordable  pou' 
les  familles  les  plus  pauvres.  Ce  serait  un  grand  service  à  rendre  à 
l'humanité  en  même  temps  qu'à  la  salubrité  générale,  si  les  ad 
iiistrations    ou  les  personnes  qui   s'intéressent  au  bien-être  d- 
classes  pauvres,  employaient  une  faible  partie  des  ressources  doi 
elles  disposent  à  propager  l'usage  de  l'aldéhyde  formique  et 
son  appareil   producteur. 
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DES    SERGMS    ET    DES    TOXINES    DANS    LE    DIAGNOSTIC  ET    LE 
TRAITEMENT    DE    LA    TUBERCULOSE    PULMONAIRE 


Sur  la  sérothérapie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 
Rapport  (le  M.  le  professeur  E.  Maracliano  (de  Qénes). 
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Messieurs, 
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En  prenant  la  parole,  je  dois  remplir  un  devoir  bien  agréable  : 
celui  de  remercier  MM.  les  Membres  du  Comité  d'orf^anisalion  du 
Congrès,  de  l'honneur  qu'ils  m'ont  fait  en  me  proposant  Je  pré- 
senter une  relation  sur  la  sérothérapie  de  la  ttiherculnse. 

Certes,  il  y  avait  bien  d'autres  voix,  mieux  qualiliées  que  la 
mienne,  pour  traiter  un  sujet  qui  tient  à  la  tiiherculoso  ici,  oi'i  les 
travaux  classiques  do  tant  do  savants  ont  donné  à  votre  grand 
pays  la  première  place  dans  l'iiistoiro  scientilique  de  cette  ques- 
tion ;  ici  dans  ces  réunions  où  n'est  pas  encore  éteint  l'écho  de  la 
voix  de  ce  Villemin,  qui,  comme  votre  regretté  Verneuil  l'ajuste- 
ment observé,  a  découvert  une  seconde  fais  la  tuberculose. 

Mais  la  courtoisie  française  a  voulu  sans   Jouit,-  consacrer  une 

fois  de  plus  son  ancienne  réputation,  en  donnant  celte  fâche  déli- 

à  un  étranger,  et  en  associant  son  nom  à  celui  de  son  éminent 

■rapporteur.  Elle  s'est  inspirée  de  cette  courtoisie  scientifique 
qui  étend  son  iniluence  bienfaisante  au  delà  des  frontières  et  crée 
l'indulgence,  sur  laquelle,  chers  Collègues,  vous  me  permettrez 
de  compter. 

Le  mérite  d'avoir  conçu  l'idée  d'une  sérothérapie  de  la  tubercu- 
lose et  même  de  toute  sérothérapie,  revient  iV  la  France. 

Si,  en  effet,  M.  Behring  a  créé  la  méthode  pour  la  production  Jes 
ntitoxines  microbiennes;  si  Behring  est  arrivé  le  premier ii  en  dé- 
ontrer  expérimcntalementl'cxislcncc.  il  faut  pourtant  reconnaître 
queles  premières  recherches  Je  MM.  RichetctHéricourtontouvertla 
voie  à  la  doctrine  de  la  sérothérapie  dans  les  maladies  infectieuses. 
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Ce  sont  MM.  Héricourt  et  Richet  qui  ont  les  premiers  enlrevnl 
possibilité  d'exciter,  avec  l'injection  du  virus  tuberculeux,  la  pi 
duction  dans  l'organisme  des  animaux,  des  moyens  spécifiques 
défense  contre  la  tuberculose.  Ce  sont  eux  qui  ont,  les  premiers, 
pensé  de  transporter  ces  moyens  d'un  animal  à  l'autre,  dans  un 
but  thérapeutique,  comme  c'est  Bouchard  qui,  dans  une  commu- 
nication à  la  Société  de    Biologie  au  mois  de  juin    1890,  a  le 
premier  démontré  que  le  sérum,  à  lui  seul,  contient  ces  moyens 
défense. 

Depuis  ces  jours-là,  jusqu'au  mois  d'août  1895,  Richet  et  n< 
court,  d'abord,  et  ensuite  Bernheim  et  Boinet,  ont  essayé  encore 
d'atteindre  le  mi^me  but  avec  l'injection  aux  animaux  de  la  tubei^ 
culine  ;  Babes,  avec  l'injection  des  bacilles  tuberculeux,  Paq 
avec  des  cultures  de  tuburculose. 

On  n'avait  pourtant  pas  encore  démontré  dans  aucun  cas  l'e 
tence    d'une   antitoxine    tuberculeuse,  ni  essayé  sou  applicatif 
méthodique  au  traitement  de  la  tuberculose  humaine. 

J'ai  essayé  de  le  faire,  et  dans  le  Congrès  fran(,-ais  de  médeci 
à  Bordeaux,  —  merci  de  la  gracieuse  hospitalité  qu'on  m'a  donni 
et  que  je  n'oublierai  à  jamais,  —  au  mois  d'août  1805,  j'ai  pu  annonce? 
les  premiers  n'-sultals  de  mes  études. 

Plusieurs  observateurs  ont  étudié  la  question  soit  au  point  Je 
vue  expérimental,  soit  au  point  de  vue  clinique,  et  aujourd'hui,  soit 
en  raison   des   documents    amassés,  soit  en  raison  des   idées  A 
l'ordre  du  jour,  il  n'est  peut-être  pas  défendu  de  poser  la  questii 
d'une  sérothérnpie  de  la  tuberculose.  C'est  en  tout  cas  un  dé 
auquel  la  curiosité  de  l'esprit  scientifique   résiste   difTicilemenl 
Cette  question  doit  être  envisagée  au  point  de  vue  du  laboratoire 
et  au  point  de  vue  de  la  clinique.  ^mi 

Le  Inboruluire,  ici  comme  pour  tous  les  autres  sérums,  a  le  n^l|^| 
de  préparer  d'abord  les  poisons  bactériens  et  ensuite  les  antiloxi 
nés,  de  démonlrer   l'existence  de  ces  antitoxines,  d'en  mesurer  li 
quantité,  d'en  évaluer  la  puissance  contre  l'infection  et  ses  consi 
quences. 

Pour  ce  qui  regarde  les  poisons  tuberculeux,  il  s'agit  avant  toi 
d'en  avoir  des  plus  actifs  possible.  Quels  sont  donc  les  plus  actifs? 
Lesquels  doit-on  choisir  pour  injecter  aux  animaux  et  produire 
les  antitoxines  ?  ^^ 

Quand,  il  y  a  six  ans,  j'ai  commencé  k  m'occupcr  de  cotte  queJ^| 
tion  capitale,  l'extrait  glycériquc  des  cultures,  la  classique  tuber- 
culine  de  Kocb  était  considérée  comme  le  prototype  des  poiso 
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tuberculeux.  Dans  ce  produit  on  a  évidemment  des  poisons  qui 
résistent  à  la  chaleur,  ceux  qu'on  a  appelés  protéines.  Mais  au 
dehors  des  protéines,  on  devait  avoir  évidemment  aussi  dans  les 
cultures  les  poisons  qui  sont  détruits  par  la  chaleur,  ceux  qui 
sont  connus  sous  le  nom  de  toxi-albumines.  Je  les  ai  cherchés  dans 
les  filtrats  des  cultures  concentrées  dans  le  vide.  Kvidemment  dans 
ces  produits  on  a  aussi  des  protéines,  qui  viennent  du  corps  des 
bacilles,  qui  se  sont  détruits  dans  le  milieu  de  culture.  Mais  en 
lesétudiant,  avant  et  après  les  avoir  échauffés  à  100",  on  peut  d'une 
façon  très  nette  différencier  leurs  propriétés.  Froid,  ce  produit  a 
une  action  hypothermisante  et  vaso-constrictive  :  on  le  voit  claire- 
ment dans  l'oreille  du  lapin  ;  tandis  que,  après  avoir  subi  l'action  de 
la  chaleur,  il  donne  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  tubercu- 
linc  et  surtout  cette  action  vaso-dilatatrice  que  Bouchard  a  le 
premier  démontrée.  La  puissance  vaso-constrictive  de  cette 
substcince  que  la  chaleur  a  détruite  doit  être  bien  considérable, 
puisqu'elle  persiste  malgré  la  pui.ssante  action  antagoniste 
de  la  tuLerculine  et  rappelle  une  autre  action  antagoniste  :  celle 
démontrée  parCharrin,  dans  le  laboratoire  de  Bouchard,  entre  la 
toxine  pyocyanique  et  la  tuberculine,  expériences  qui  sont  l'ori- 
gine de  la  démonstration  des  iiiiporlantes  propriétés  vaso-motrices 
des  poisons  bactériens.  J'ai  essayé  d'isoler  cette  substance  de  son 
milieu  ;  je  n'y  ai  pas  réussi.  J'ai  essayé  d'en  mesurer  indirectement 
la  proportion  quantitative;  calculant  la  différence  de  toxicité  du 
filtrat  avant  et  après  l'action  de  la  chaleur,  j'ai  trouvé  que  les 
produits  détruits  participent  à  la  toxicité  du  liquide  en  concur- 
rence avec  la  tuberculine  dans  la  proportion  de  1  sur  3  et  1  sur  6, 
suivant  l'ûge  des  cultures. 

Ces  recherches  forcément  incomplètes,  parce  que  je  n'ai  pas  pu 
travailler  avec  ces  toxi-albumines  isolées,  m'ont  pourtant  démontré 
leur  existence  dans  les  cultures  de  tuberculose  li  ci'ité  des  pro- 
téines. On  a  ainsi  la  démonstration  de  l'existence  d'une  plura- 
lité des  poisons,  dans  les  cultures  de  tuberculose,  comme  déjà 
Bouchard  et  C.harrin  l'avaient  démontré  il  y  a  longtemps  pour  les. 
cultures  du  bacille  pyocyanique,  alUrmant  qu'un  même  microbe 
pouvait  donner  plusieurs  poisons. 

Il  y  a  aussi  des  principes  volatils  qui  se  perdent  lorsqu'on  traite 
avec  la  chaleur  les  cultures  de  tuberculose.  Auclair,  dans  une 
remarquable  étude  qu'il  a  faite  chezM.leprofes8eurGrancher(l),ra 


(1)  Voir  Jlevw  d»  la  TubereuloM,  arril  1898,  p.  97  et  170. 
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démontré.  J'ai  fait,  moi  aussi,  des  recherches  semblables  et  je  peu 
confirmer  les  résultais  d'Auclair.  J'ajouterai  encore  qu'en  injec- 
tant ces  produits  de  distillation  dans  les  veines  du  lapin,  daos  la 
proportion  de  1  cent,  cube  p.  100  de  son  poids,  on  peut  avoir  ■ 
des  convulsions  épileptoïdes  caractéristiques  ;  par  injection  sous  la 
peau,  ils  produisent  seulement  un  empoisonnement  lent,  comme 
Auclair  l'ajustement  affirmé. 

Les  protéines  sous  la  forme  de  tuberculine  préparée  suivant  la 
méthode  de  Koch,  ne  se  prêtent  pas  trop  à  des  applications  expé- 
rimentales exactes,  mélangées  comme  elles  sont  dans  la  tubercu 
line  ù  la  glycérine  et  aux  difTérenles  substances  du  milieu  de  cul 
ture.  Ces  substances  étrangères  ont  sûrement  des  propriétés 
toxiques,  et  ne  sont  pas  capables  de  tuer  l'animal  dans  les  dosesl 
injectées,  pourtant  elles  concourent,  la  glycérine  surtout,  à: 
former  sans  doute  la  toxicité  complexe  de  la  tuberculine. 

11  fallait  donc  écarter  toute  substance  étrangère  aux  bacilles. 
Dans  ce  but,  je  me  suis  d'abord  posé  cette  question  :  La  gIycért(iA| 
est-elle  nécessaire  pour  extraire  des  bacilles  leurs  protéines?  i' 
pu  me  convaincre  qu'elle  n'est  nullement  nécessaire,  que  le  milieu 
qui  extrait  et  dissout  mieux  les  protéines  est  l'eau.  On  prend,  par 
exemple,  un  grand  flacon  de  culture,  on  la  traite  de  façon  à  la 
rendre  à  peu  près  homogène,  après  ou  la  partage  en  deux  portions 
égales,  avec  une  ou  prépare  la  tuberculine   suivant  la  méthode  do 
Koch,  l'autre  on  la  filtre  et  on  traite  le  filtrat  à  la  chaleur,  en  le 
concuiilraiil  au  dixième,  exactement  comme  on  fait  pour  la  tuber- 
culine de  Koch.  Enfin,  on  prend  les  bacilles  qui  sont  restés  sur  le 
ilUre,  on  les  tient  au  bain-marie,  dans  de  l'eau  distillée  et  en  ébuUi 
tion  pendant  'iS  heures,  on  les  réduit  au  même  volume  des  aatrei 
deux  liijuides.  On  a  comme  cela  trois  liquides. 

L'un  d'eux  est  le  filtrat  concentré  avec  l'ébuUition  sans  bacilles, 
il  déploie  la  toxicité  do  8  p.  1000  de  cobaye,  c'est-à-dire  qa 
8  centim.  cubes  tuent  un  kilog.  de  cobaye. 

L'autre  est  la  tuberculine  de  Koch,  c'est-à-dire  culture  concentrée] 
en  présence  de  ses  bacilles;  il  déploie  la  toxicité  de  10  p.  1000 

Le  troisième  est  l'extrait  aqueux  des  bacilles,  il  déploie  la  toxicité' 
de  10-12  p.  1000.  C'est-à-dire,  la  glycérine  a  extrait  des  bacilles 
2/10  seulement  des  substances  toxiques  du  liquide,  parce  qu'il  y 
en  avait  déjà  8/10  dissous  dans  le  milieu,  taudis  que  l'eau  a  ex 
trait  le  total,  c'est-à-dire  10/10  et  m<^me  12/10  de  substance  toxique. 

Mais  s'agit-il  d'une   véritable   extraction    des   principes    toxi- 
ques qu'on  obtient  avec  l'eau,  ou  s'agit-il  seuleuicut  des  portions 
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du  corps  des  bacilles  qui  se  diluent  dans  l'eau  ?  Voici  la  façon 
dont  j'ai  cherché  à  résoudre  la  question . 

Je  prends  une  quantité  déterminée  de  bacilles  secs,  bien  lavés 
et  dégraissés,  qui  tuent,  injectés  sous  la  peau,  le  cobaye  sain,  dans 
la  proportion  de  0,03  par  hectogramme  de  poids. 

Avec  ces  bacilles,  je  prépare  l'extrait  aqueux  suivant  la  méthode 
décrite  dans  ma  communication  à  la  Société  de  Biologie.  Le  ré- 
sidu de  l'extrait  aqueux  qu'on  a  après  filtration  sèche  démontre 
qu'après  l'ébuUition  prolongée  la  masse  des  bacilles  a  perdu  la 
moitié  de  son  poids .  Mais  les  bacilles,  ainsi  épuisés,  ont  perdu 
presque  complètement  leur  toxicité,  puisque  je  n'arrive  plus  à 
tuer  avec  eux  le  cobaye,  même  en  les  injectant  dans  la  proportion 
de  0,25  par  hectogramme  de  poids. 

L'extrait  aqueux  que  j'obtiens  de  1  gramme  des  bacilles  secs 
tue  en  totalité  trois  kilogrammes  de  cobaye.  Ce  gramme  des  ba- 
cilles pouvait  en  tuer  3,300  gr.,  c'est-à-dire  qu'avec  l'eau  on  a  ex- 
trait presque  en  totalité  la  substance  toxique,  tandis  que  la  masse 
des  bacilles  n'a  perdu  en  totalité  que  la  moitié  de  son  poids.  On 
arrive  donc,  avec  l'eau,  à  extraire  véritablement  des  bacilles  leurs 
principes  toxiques  qui  approximativement  représentent  la  moitié 
de  leur  poids  à  l'état  sec  et  le  quart  de  leur  poids  à  l'état 
humide,  parce  que  les  bacilles  séchés  et  débarrassés  de  leur 
graisse,  perdent  d'habitude,  justement  la  moitié  en  poids. 

Comme  j'ai  déjà  eu  l'honneur  de  le  communiquer  à  la  Société  de 
Biologie,  mon  extrait  aqueux  donne  le  même  tableau  de  l'empoi- 
sonnement que  l'extrait  glycérique,  dont  j'ai  parlé  dans  une  autre 
communication,  faite  aussi  à  la  Société  de  Biologie. 

Avec  l'extrait  aqueux  des  bacilles  ainsi  préparé,  on  a  une  so- 
lution, aussi  pure  qu'il  est  possible,  des  protéines  tuberculaires  ; 
au  moins  tout  ce  qu'elle  contient  vient  seulement  des  bacilles.  Il 
n'est  pas  possible  qu'il  y  ait  dans  ce  liquide  une  substance  quel- 
conque de  provenance  différente .  Malheureusement,  ce  produit 
s'altère  facilement  et  il  faut,  pour  l'avoir  toujours  actif,  user 
toujours  de  préparation  récente. 

Si  on  pousse  loin  la  concentration  de  cette  solution,  on  a  un 
précipité  qu'on  peut  recueillir  sur  le  filtre  et  qui  séché  se  présente 
sous  la  forme  d'une  poudre  de  couleur  foncée.  La  substance 
active  est  mêlée  en  quantités  différentes  dans  ce  précipité  avec  des 
substances  inertes,  qui  ont  un  degré  différent  de  solubilité.  Je 
dis  en  difféi'entes  quantités,  parce  que  la  toxicité  de  ce  produit  est 
très  variable.  Elle  oscille  entre  4  et  10  p.  100.  Mais  si  on  le  dilue 
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avec  de  l'eau  dislitliJe,  dans  la  proportion  de  1  gramme  sur  100  ccnlim.  l 
cubes  d'eau  dislillf'c,  on  trouve  seulement  20  centigrammes  de  dis- 
sous, ccsl-à-dire  2  milligrammes  chaque  cenlimètrc  cube.  Deux! 
centim.  cubes  de  la  solution,  c'est-à-dire  4  milligrammes,  sufliscati 
pour  tuer  100  grammes  de  cobaye.  Et  si  on  calcule  la  quantité  d'unités] 
toxiques  qui  se  cotitieotient  dans  lu  solution,  on  trouve  que  ce  soail 
les  mêmes  qu'on  avait  dans  le  gramme  de  produit  sec.  D'ailleursi 
le  résidu  sec  insoluble  reste  sur  le  filture,  injecté  au  cobaye  n'est] 
plus  toxique.   C'est-à-dire  qu'on  peut  isoler,   profitant  du  degré] 
différent  de  solubilité  des  autres  substances  auxquelles  il  est  mêlé,] 
un  principe  actif  qui  peut  tuer,  injecté  sous  la  peau,  le  cobaye  danal 
la  proportion  de  1  à  25.000.  Celui-ci  est-il  le  vrai  poison  à  l'étall 
de  pureté?    Esl-il    encore  mélangé  à  d'autres    substances?  Je 
l'ignore.  Je  crois  seulement  que  celle-ci  est  la  substance  toxique, 
plus  active,  qu'on  a  jusqu'à  ce  moment  tirée  des  bacilles  de  la  tu- 
berculose. 

Les  précipités  alcooliques  qu'on  a  de  la  tuberculine  glycériqua] 
de  Koch,  ceux  qu'on  a  des  Tillrés  des  cultures  ont  une  toxicil&| 
infiniment  plus  petite. 

Après  la  dernière  communication  de  M.  Behring  au  Congrès  de 
Madrid,  j'ai  répété  la  préparation  de  ses  produits,  môme  de  ceux-j 
là,  à  haute  température  et  à  pression  avec  la  méthode  par  lul<j 
annoncée. 

J'ai  eu  des  produits  qui  m'ont  donné  les  mêmes  propriétés  |^ 
toxiques  que  les  siens;  mais  avec  l'extraction  aqueuse  on  en  a  des] 
plus  actifs.  Behring  a  eu  un  maximum  de  toxicité  de  1  à  12.000,  i 
tandis  qu'avec  la  méthode  suivie  par  moi  on  peut  avoir  des  pro-j 
duits  qui  tuent  dans  la  proportion  de  1  à  2.'). 000  et  raJ^mo  plus. 
Mais,  Messieurs,  je  pL-nse  que  toutes  ces  dilTércnces  sont  appa- 
rentes; puisqu'on  n'a  pus  encore  isolé  à  l'état  de  pureté  le  principe^ 
actif,  on  a  bien  raison  de  penser  qu'il  s'agit  seulement  des  solutions 
ou  des  mélanges  de  ce  principe  toxique  à  des  titres  différents. 
Mais  si  on  ne  peut  pas  unifier,  jusqu'à  ce  moment,  ces  aubstancesi 
toxiques  en  se  basant  sur  le  poids,  on  peut  les  unifier  pour  le 
moment  sur  la  base  des  unités  toxiques  vis-à-vis  du  cobaye  sain, 
prenant  pour  unité  toxique  lu  quantité  de  la  solution  ou  du  mélange 
qui  lue  1  gramme  de  cobaye  sain. 

L  origine  de  ces  produits,  d'ailleurs,  est  pour  tous  la  même  :  U 
bacille  de  la  tuberculose.  Sa  richesse  on  substance  toxicjuo  est 
pourtant  très  variable,  chose  qui  s'explique  par  le  principe 
démontré  depuis  bien  des  années  par  Bouchard  et  Charrin,  des 
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variations  des  produits  toxiques  d'un  môme  microbe.  Par  exemple 
Behring,  A  Madrid,  a  annoncé  que  1  gramme  de  ses  bacilles  secs, 
tue  1  kilogramme  decobayeel  miïme  1.200  grammes  ;  moi  j'enai  eu 
qui  avaient  la  môme  toxicité,  mais  après  j'en  ai  eu  avec  une  toxicité 
supérieure  et  maintenant  1  gramme  des  bacilles  secs  des  cultures 
de  mon  laboratoire  lue  2.500  grammes  de  cobaye  et  même  3.000, 
arec  que  leur  toxicité  habituelle  oscille  de  3  à  4  centigrammes 
par  hectogramme  de  cobaye. 

IMais,  Messieurs,  quand  on  expérimente  avec  tous  ces  poisons 
BOUS  toute  forme,  et  même  avec  les  bacilles  secs,  il  faut  se  rappeler 
toujours  qu'ils  s'épuisent  avec  la  plus  grande  facilité.  De  semaine 
len  semaine  ils  perdent  de  leur  activité,  qui  bientôt  devient  presque 


Mille. 


Les  produits  les  plus  résistants  sont  les  glycériques  :  l'extrait 
aqueux  tsl  le  moins  résistant.  Après  huit  ou  dix  jours  de  sa 
préparation  il  est  déjà  plus  faible  ;  et  après  quatre  semaines  il  n'y  a 
presque  plus  rien  de  Loxique  dans  lui.  La  variabilité  de  puissance 
de  tous  CCS  produits  toxiques  explique  peut-être  les  différences 
entre  les  produits  des  différents  observateurs.  Il  est  une  diffé- 
^rence  qui  doit  venir  du  temps  écoulé  depuis  la  préparation,  puis(|ue 
e  même  produit,  dans  les  mains  du  même  observateur,  donne 

es  résultats  considérablement  difîéreats  à  des  époques  diflé- 
entes. 

Voilà,  Messieurs,  tout  ce  que  j'ai  pu  faire  à  propos  des  poisons 
de  la  tuberculose,  depuis  ma  communication  à  Bordeaux  ;  peut-être 
ai-je  abusé  de  votre  patience  avec  mon  exposition  analytique,  mais 
lie  pouvait  être  nécessaire  pour  poser  le  plus  exactement  possible 
la  question  des  poisons,  qui  est  le  point  de  départ  pour  avoir  des 
antitoxines.  Kt  je  tiens  à  déclarer  que  c'est  seulement  à  ce  point 
de  vue  particulier,  que  j'ai  envisagé  surtout  la  question  des  poi- 
sons tuberculeux  ;  je  tiens  a  le  déclarer,  parce  que,  autrement, 
j'aurais  dû  rappeler  surtout  les  études  classiques  qu'on  a  faites  à 
propos  des  poisons  tuberculeux  en  France  ;  rappeler  les  travaux  de 
nos  éminents  présidents,  MM.  Bouchard  et  Nocard  et  ceux  de  Chau- 
veau,  de  Straus,  de  Gameleia  et  de  toute  lu  pléiade  des  éminents 
travailleurs  de  l'Institut  Pasteur,  d'Arloing,  de  Cbarrin,  de  Gran- 
cher  avec  ses  collaboialcurs,  et  de  tant  d'autres  savants,  qui  ont 

is  comme  toujours  la  science  française  à  la  tête  du  mouvement 

ientifique  dans  cette  question. 

Et  maintenant,  s'il  vous  plaît,  passons  aux  antitoxines  et  à  la 

éthode  pour  les  obtenir. 


ronsnèi  Dt  la  TonEnccuiait,  IMB. 
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A  Bordeaux,  j'ai  dit  qu'en  injectant  aux  animaux  les  poisons  de 
la  tuberculose  ou  pouvait  arriver  à  ]>roduire  dans  leur  organisme 
des  antitoxines  ;  après,  dans  la  Presse  médicale,  j'ai  publié  une 
exposition  détaillée  de  la  méthode  suivie  par  moi  dans  les  injec- 
tions aux  animaux.  C'est  dans  la  même  méthode  que  j'ai  coutinué. 
Puisque  dans  le  milieu  où  les  bacilles  vivent  il  y  a  des  loxi-albu- 
miues  et  des  protéines,  puisque  du  corps  des  bacilles  on  obtient 
aussi  des  protéines,  je  crois  aujourd'hui,  comme  alors,  qu'on  doit 
injecter  tous  ces  produits  toxiques.  Je  mélange  trois  parties  de 
solution  de  protéine  titrée  à  100  unités  toxiques  pour  un  centimètre 
cube,  et  une  partie  de  culture  filtrée  concentrée  dans  le  vide 
et  titrée,  elle  aussi,  à  100  unités  toxiques  par  centimètre  cube.  De 
ce  mélange,  je  commence  à  en  injecter  aux  chevaux  dans  la  pro- 
portion desdeu.\  milligrammes  par  kilogramme  et  j'augmente  peu 
à  peu  jusqu'à  en  injecter  40  à  50  milligrammes.  L'augmentation 
est  faite  suivant  la  tolérance  de  l'animal.  S'il  y  a  des  élévations 
thermiques  et  de  l'amaigrissement,  j'attends  pour  augmenter  la 
quantité  du  poison,  que  l'animal  soit  revenu  en  pleine  santé  et 
qu'il  ait  regagné  son  poids. 

J'ai  trouvé,  comme  Roux  pour  la  diphtérie,  qu'on  obtient  les 
antitoxines  plus  facilement  avec  les  petites  quantités  du  poison 
continues  qu'avec  les  considérables.  Au  bout  de  six  mois  on  cherche 
si  on  a  des  antitoxines  dans  le  sang. 

Mais  avant  de  saigner  le  cheval,  on  attend  quo  l'urine,  dont  la 
toxicité  augmente  pendant  les  injections,  soit  revenue  à  sa  toxicité 
normale. 

Il  n'arrive  pas  toujours  que,  après  les  six  mois,  il  y  ait  assez  d'an- 
titoxine dans  le  sang.  Dans  ce  cas  il  faut  continuer  encore  les 
injections. 

Pour  s'assurer  que  le  sérum  ne  contient  plus  de  substances 
toxiques  injectées,  il  faut  en  injecter  au  cobaye  tuberculeux,  et 
voir  s'il  donne  des  élévations  thermiques  qui  louchent  un  degré. 
Le  sérum  dépourvu  de  toute  substance  toxique  ne  doit  pas  en 
donner.  J'ai  donné  pour  la  production  des  antitoxines  la  préférence 
au  cheval,  mai.s  on  peut  en  avoir  aussi  du  lapin,  du  chien,  de  l'àur, 
de  la  vache,  de  la  chèvre,  des  brebis,  etc.  Pour  préparer  les  anti- 
toxines on  peut  employer  aussi,  au  lieu  des  produits  solubles,  les 
bacilles  secs  et  dégraissés  comme  Behring  a  fait,  après  moi,  ou  les 
protéines  glycériques,  comme,  toujours  après  moi,  ont  fait  Behring 


1 


LA  SÉROTHÉRAPIE   DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE      467 


I 

I 


et  Neumann.  On  démontre  l'existence  des  antitoxines  après  leurs 
puissances  de  neutraliser,  chez  les  animaux,  des  doses  mortelles  de 
substance  toxique.  Le  choix  du  poison  étalon  et  la  méthode  de 
l'expérience  sont  très  importants  pour  la  teciuiique  de  la  démotis- 
tratioD. 

Pour  le  moment  je  donne  la  préTérence  h  l'extrait  aqueux  frais 
comme  poison  étalon,  titré  ù  100  unités  toxiques  par  gramme  chez 
le  cobaye. 

Chaque  série  d'expériences  doit  au  moins  se  faire  avec  six  ani- 
maux et,  vu  la  variabilité  toxique  du  produit,  ouduit  injecter  le  poi- 
son eu  quantité  progressive.  Si  par  exemple  on  expérimente  sur  le 
cobaye,  on  injecte  au  premier  la  quantité  portée  par  le  titre  1  p.  100, 
au  deuxième  1,25  p.  100,  au  troisième  1,50  p.  100.  Les  autres  trois 
doivent  recevoir  la  même  quantité  progressive  du  poison  avec 
l'antitoxine.  J'introduis  le  puison  sous  la  peau,  chez  le  cobaye; 
dans  les  veines  chez  lela|)in. 

Le  poison  titré  à  100  unités  toxiques  pour  le  cobaye  tue  le 
lapin  à  moitié  duse  (0,50  p.  100),  si  on  l'introduit  dans  les  veines. 
L'injection  sous  la  peau  doit  être  faite  de  façon  que  le  liquide  in- 
jecté puisse  se  répandre  sur  une  surface  étendue  et  empêcher  qu'il 
se  rassemble  dans  un  point  circonscrit,  parce  que,  suivant  la  rapi- 
dité de  l'absorption,  l'empoisonnement  est  plus  ou  moins  aigu.  L'in- 
jection dans  les  veines  doit  être  faite  de  façon  à  injecter  un  centim. 
cube  de  liquide  chaque  10-15  secondes.  L'antitoxine,  on  l'injecte 
additionnée  au  poison  ou  séparée.  Si  on  l'injecte  séparée,  il  faut  l'in- 
troduire 15-30  minutes  a  vantle  poison. Chez  le  lupin, on  peut  faire  l'in- 
jectiun  de  l'antitoxine  sous  la  peau  avant  et  cette  du  poison  dans  les 
veines  après.  Quand  on  injecte  l'antitoxine  additionnée  au  poison, 
il  faut  toujours  additionner  d'une  quantité  correspondante  d'eau  le 
poison  qu'on  injecte  aux  animaux  de  contrôle.  Comme  cela,  on  a  le 
même  degré  de  solution  de  la  substance  toxique.  Je  préfère  la  mé* 
thode  de  l'injection  endoveineuse  dans  le  lapin. 

Les  bacilles  secs,  les  sédiments  secs  de  protéine  aqueuse,  les 
précipités  alcooliques  des  solutions  de  protéine,  les  extraits  glycé- 
rlques,  peuvent  tous  être  employés  pour  démontrer  l'antitoxine. 
Autrefois  j'usais  les  extraits  glycériques  parce  qu'ils  sont  très  cons- 
tants ;  mais  je  les  ai  écartés.  Après  une  série  d'expériences,  je  me 
suîsconvaincuquelai[uantitéde  glycérine  qu'on  a  dans  ces  extraits 
rend  mortelles  des  doses  di;  poison  qui  seule»  no  le  sont  pas.  On 
suit  d'ailleurs  que  Bouchard  a  mis  en  relief  la  toxicité  de  la  gly- 
cérine. 
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On  ne  peut  guère  surpasser  le  minimun  toxique  du  poison, 
si  on  veut  voir  l'action  bienfaisante  de  l'antitoxine.  On  arrive  quel- 
quefois à  défendre  du  50  p.  100  en  plus  du  minimum  toxique,  mais 
pas  toujours.  Seulement  je  suis  arrivé  à  défendre  le  cobaye  d'une 
dose  double  du  minimum  toxique  de  protéine  sèche  diluée  :  c'est- 
à-dire  de  8  milligrammes  par  hectogramme  au  lieu  de  4.  Il  s'agit 
du  produit  plus  pur  que  j'ai  obtenu  jusqu'à  ce  moment  et  le  résul- 
tat, peut-être,  dépend  de  cela.  Je  vois  aussi  que  Behring  avec  l'an- 
titoxine préparée  par  lui  suivant  sa  communication  au  Congrès  de 
Madrid,  n'a  obtenu  de  meilleurs  résultats,  c'est-à-dire  que  la  puis- 
sance antitoxique  de  tous  ces  sérums  est  relativement  faible  si  on 
la  compare  à  celle  du  sérum  antidiphtérique. 

Chez  l'homme  sain  et  chez  l'homme  tuberculeux  apyrétique 
l'antitoxine  neutralise  l'action  pyrogène  de  la  protéine. 

La  quantité  de  sérum  nécessaire  pour  défendre  l'animal  du  mini- 
mum toxique,  nous  donne  la  mesure  de  la  quantité  d'antitoxine 
qu'il  contient.  Prenant  comme  unité  de  mesure  la  quantité  d'anti- 
toxine nécessaire  pour  défendre  un  gramme  d'animal  du  poison,  on 
dit  que  un  gramme  de  sérum  contient  un  nombre  d'unités  anti- 
toxiques égal  au  nombre  de  grammes  d'animal  défendus.  Le 
sérum  que  j'obtiens  a,  en  moyenne,  mille  unités  antitoxiques  par 
gramme. 

Voilà,  Messieurs,  tout  ce  que  j'ai  fait  à  propos  des  antitoxines 
depuis  le  Congrès  de  Bordeaux  ;  il  reste  encore  beaucoup  à  faire, 
je  le  sais;  on  doit  arriver  à  produire  des  antitoxines  plus  énergi- 
ques, on  doit  avoir  des  sérums  plus  riches  en  antitoxine;  mais 
maintenant  le  point  de  départ  est  assuré. 

A  Bordeaux,  j'avais  annoncé  qu'en  injectant  aux  animaux  les 
poisons  de  la  tuberculose,  on  pouvait  déterminer  chez  eux  la  pro- 
duction d'antitoxines  capables  de  neutraliser  l'action  toxique  des 
mêmes  poisons. 

Aujourd'hui  cette  possibilité  a  été  confirmée  par  plusieurs  obser- 
vateurs, qui,  après  moi,  ont  étudié  la  môme  question  et  ont  répété 
mes  expériences,  Behringsurtout,qui,en  injectant  aux  animaux  des 
poisons  tuberculeux,  soit  sous  la  forme  de  tuberculine  glycérique, 
soit  sous  la  forme  de  bacilles  secs,  a  eu  un  sérum  qni  défend  le 
cobaye  des  poisons  tuberculeux. 

Je  suis  sûr  que  tous  les  travailleurs  qui  voudront  bien  s'occuper 
de  cette  question,  arriveront  au  même  résultat. 
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lais  puisqu'un  a  une  antiloxiiio  tiiberculaire,  peut-on  l'utiliser 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose? 

Chez  les  animaux  et  chez  les  hommes  tuberculeux  on  a  silrement 
de  la  toxémie.  J'ai  démontré  que  le  sang;  des  hommes  et  des  ani- 
maux tuberculeux  peut  donner  ciiez  le  cobaye  un  empoisonnement 
par  tuberculine  qu'on  peut  empt^clier  avec  l'antitoxine,  les  extraits 

kglycériques  du  sanjj,  les  précipités  alcooliques  des  urines  donnent 
les  mêmes  résultais,  toujours  neutralisés  par  l'antitoxine.  D'ail- 
leurs, dans  le  laboratoire  de  M.  Bouchard,  Charrin  avait  déjà 
I produit  avec  certaines  urines  des  phtisiques,  quelques-uns  dos 
phénomènes  toxiques  que  produit  la  tuberculiue,  Des  muscles  des 
tuberculeux  jai  tiré  aussi  des  produits  analogues,  toujours  neu- 
tralisés par  l'antitoxine.  ()\\o  les  poisons  tuberculeux  soient  d'ail- 
leurs capables  de  donner  les  phénomènes  généraux  et  mémo  les 
phénomènes  locaux  de  la  tuberculose,  nul  doute.  Depuis  les  pre- 
mières expériences  do  MalTucci,  do  Prudden,  d'ilodenpyl,  de 
Straus  et  de  Gameleia,  jusqu'aux  dernières  d'Auclair,  du  labo- 
I      ratoire  de  M.  Grancher,  on  l'a  démontré. 

Kt  si  l'antitoxine  peut,  au  point  de  vue  expérimental,  neutraliser 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux  l'action  toxique  des  poisons 
tluberculcux,  injectés,  ne  pourra-t-elle  donc  neutraliser  chez  eux 
lies  mêmes  poisons,  quand,  au  lieu  d'être  extraits  in  vitro,  ils  sont 
léversés  à  1  intérieur  par  les  microbes  mêmes  ?  Il  était  raisonnable 
l'en  admettre  la  possibilité  et  c'est  pour  cela  que  j'ai  voulu  voir  son 
Bction  sur  l'homme  infecté  de  tuberculose. 
Mais  d'abord  à  ce  point  de  vue  il  fallait  poser  et  résoudre  une 
'question  préliminaire  :  Le  séi-um  antitûxi(iue,  ce  mélange  de  sérum 
et  d'antitoxine,  est-il  nuisible  aux  tiihorculeux  ?  J'ai  commencé  à 
^kn  injecter  aux  animaux  sains  et  tuberculeux,  même  en  quantités 
^■considérables,  et  j'ai  vu  (ju'il  n'était  nullement  nuisible;  après,  je 
l'ai  injecté  à  l'homme  malade  et  je  m'ensuis  convaincu  davantage, 
^h  I., 'expérience  étendue  qu'on  en  a  fait  partout,  autorise  désormais  à 
^■assurer  qu'il  est  absolument  innoceat  ;  que  la  présence  de  l'anti- 
toxine n'ajoute  rien,  au  point  de  vue  de  la  nocuité,  au  sérum  nor- 
mal des  animaux. 

Mais  au  dernier  Congrès  d'hygiène  à  Madrid,  M.  Behring  a  dit 
Jue  le  sérum  des  chevaux  et  des  vaches  est  par  lui-même  nuisible 
»ux  phtisiques,  chez  lesiiuels  il  produit  des  phénomènes  dintoxica- 
lion.  Behring  a  ajouté  qu'il  aurait  dû  être  sceptique  sur  la  possi- 
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bilité  d'utiliser  les  antitoxines  dans  le  traitement  delà  tuberculose, 
si  un  de  ses  collaborateurs,  M.Ransome,  n'avait  pas  trouvé  que  cer- 
tains oisonux  se  pnMaieiit  mieux  que  des  mammifères  pour  la  prépa- 
ration de  l'antitoxine. 

M.  Behring  croit  donc  que  le  sérum  des  mammifères  est  nuisible 
à  l'homme  tuhorciiliMix,  et  que  le  sérum  des  oiseaux  ne  l'est  pas. 

Cette  proposition  du  savant  bactériologiste  allemand,  pourtant 
n'est  pas  exacte. 

Clhez  les  plilisiques,  vous  le  savez  bien,  mes  éminents  confrères, 
il  y  a  souvent  une  singulière  vulnérabilité  des  tissus  et  aussi  des 
centres  thermiques,  qui  les  rend  très  sensibles  h  tout  liquide,  n'im- 
porte lequel,  (ju'ou  introduit  sous  la  peau.  Une  solution  physiolo- 
gique de  clilorure  de  sodium,  un  sérum  artificiel  quelconque.  sulTi- 
"^en!  pour  produire  des  élévations  thermiques.  J'ai  pu  souvent  le 
démnnlrer:  chez  les  mêmes  sujets,  le  sérum  de  cheval,  d'âne,  de 
cliien.  dû  nhèvre,  de  vache,  de  brebis,  normal  ou  thérapeutique, 
et  M.  Iléricourt  l'a  vu  aussi,  peut  avoir  les  mêmes  conséquences, 
et  même  le  sérum  des  oiseaux,  car  j'ai  injecté  à  cette  catégorie  de 
phtisiques  du  sérum  d'oiseaux,  et  il  m'a  donné  les  mêmes  éléva- 
tions thermiques  que  les  autres. 

Mais  on  peut  voir  arriver  la  même  chose  chez  des  autres  malades 
pas  fiévreux,  et  nullement  tuberculeux. 

I,e  22  mars  1895,  MM.  DebovcetBruhl  ont  rapporté  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  que,  chez  des  malades  atteints  de  sciatique, 
les  injections  iiypodermiques  donnaient  do  la  fièvre.  Dans  presque 
tous  les  cas  ils  ont  relevé,  h  la  suite  des  injections,  un  léger  degré 
de  lièvre,  de  un  demi-degré  à  un  degré  ;  exceptionnellement, 
réli'valion  de  température  n  atteint  2  à  3  degrés. 

Mais  les  tuberculeux  chez  lesquels  la  toxémie  n'est  pas  encore 
généralisée,  tolèrent  assez  bien  le  sérum  des  mammifères.  J'en  ai 
souvent  injecté  jusqu'à  20  ù  30  centimètres  cubes,  sans  aucune  con- 
séquence. Je  vous  en  dirai  davantage. 

Après  la  communication  de  M.  Behring,  j'ai  injecté  comparati- 
vement chez  les  mêmes  malades  du  sérum  de  mammifères  et  du 
sérum  d'oiseaux.  Eli  bien,  quelquefois,  le  sérum  d'oiseaux  a 
donné  des  élévations  passagères  de  la  température,  tandis  que  le 
sérum  de  cheval  uo  les  donnait  pas.  Pourtant,  je  ne  dirai  pas  que 
l'injection  du  sérum  des  oiseaux  est  nuisible  aux  tuberculeux,  puis- 
qu'elle a  donné  une  élévation  thermique.  Ce  sont  des  erreurs  qu'on 
ne  pardonnerait  jamais  à  un  clinicien. 

En  résumé,  l'antitoxine  tuberculeuse  ù  elle-même,  et  dissoute 
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comme  elle  est  dans  le  sérum,  est  absolument  innocente  pour  les, 
phtisiques. 


IV 


tMais  si  l'antitoxine  n'est  pas  nuisible,  est-ce  qu'elle  est  utile? 
Voilà  le  clou  de  la  question,  car,  il  faut  l'avouer,  malgré  toutes 
es  expériences  les  plus  favorables  sur  les  animaux,  il  ne  sera  jamais 
)ossiblede  parler  d'une  sérothérapie  antituberculeuse,  sans  avoir 
démontré  l'utilité  du  sérum  chez  l'homme  tuberculeux. 

Je  dirai  d'abord  les   faits  jusqu'à  ce  moment  recueillis,  j'en 
ferai  après  la  critique. 

k  Jusqu'à  ce  moment,  j'ai  eu  connaissance  de  1,362  malades  traités 
ar  le  stTum.  Ce  nombre  ne  représente  pas  tout  A  fait  le  total 
es  phtisiques  chez  lesquels  le  traitement  a  été  appliqué,  mais 
seulement  ceux  traites  à  ma  clinique  et  ceux  dont  les  médecins 
Kflui  les  ont  soignés  m'ont  donné  des  nouvelles.  On  peut  pourtant 
^■Oalculcr  que,  jusqu'aujourd  hui,  les  malades  ainsi  traités  mun- 
^Btent  à  peu  près  à  dix  mille. 
^^     [^es  malades  de  ma  statistique,  exception  faite  de  ceux  traités 

»  directement  à  ma  clinique,  ont  été  comptexivement  observés  par 
915  médecins. 
Je  classifie  tous  ces  malades  de  la  façon  suivante  : 
I.  Tuberculose  circonscrite  du  sommet  sans  fièvre. 

II.  Tuberculose  circonscrite  du  sommet  avec  fièvre. 

III.  Broncho-pneumonie  tuberculeuse  diffuse  sans  associations 
microbiennes. 

IV.  Broncho-pneumonie  tuberculeuse  diffuse  avec  associations 
^Bdicrobiennes. 

^P    V.  Tuberculose  cavitaire. 

Dans  les  tableaux,  vous  avez  sous  les  yeux  un  résumé  des  résul- 
^__tat5  que  j'ai  pu  enregistrer. 

^p    Je  dois  d'abord  donner  quelques  explications  sur  ces  résultats 
bruts. 

Je  parle  comme  tous  de  «  guévison  clinique  «  lorsque  je  vois 
disparaître  absolument  toute  manifestation  morbide:  foyefs  bron- 
cho-pneumoniques,  fièvre,  bacilles,  crachats,  toxéniie,  Je  parle 
[_d'amé<iora/iûn  lorsque  je  vois  le  poids  auc^menter,  la  (ièvro  tom- 
>er,  mais  rester  encore  des  foyers  broncho-pneumoniques,  des 
crachats  et  des  bacilles. 
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Les  résultats  favorables  sont  évidemment  plas  considérables 
chez  les  tuberculeux  à  lésions  circonscrites  elapyrétiques,  et  dimi> 
nuent  en  proportion  des  ravages  que  l'infection  a  déjà  faits  dan^ 
l'organisme,  au  commencement  du  traitement.  L'association  de  1 
tuberculose  aux  streptocoques  et  aux  staphylocoques  rend  moic 
utile  l'action  du  sérum. 

Un  mot  sur  les  malades  dont  l'état  est  reste  stationnaire.  Doit- 
on  penser  que  chez  eux  l'action  du  sérum  a  été  nulle? 

Ils  étaient,  en  majorité,  des  malades  chez  lesquels  la  maladie 
avait  une  marche  progressive.  L'arrêt,  je  pense,  doit  être  donc 
au  point  de  vue  clinique,  évalué.  El  si  on  l'évalue,  on  trouve  quai 
sur  les  1,362  cas,  complexivement  1.090,  c'est-à-dire  80  p.  100^ 
ont  bénéficié  en  quelque  sorte  du  traitement.  Il  faut  savoir  qu< 
presque  tous  ces  malades  avaient  déjà  fait  des  traitements  avec  le»' 
méthodes  habituelles,  surtout  avec  la  créosote  et  le  gaïacol. 

Mais,  je  crois,  mes  éminents  collègues,  qu'on  peut  juger  U 
valeur  thérapeutique  du  sérum  mieux  après  In  connaissanc 
détaillée  de  son  action  sur  les  phénomènes  morbides  de  l'infec'^ 
lion,  qu'après  les  chiffres  d'ensemble  des  résultats  définitifs. 

La  statistique  comprend  en  majorité  des  cas  d'individus  malades 
depuis  longtemps,  qui  ont  fait  les  injections  après  avoir  essayé  en] 
vain  tous  les  autres  traitements. 

Chez  des  malades  comme  cela,  on  n'a  pas  le  droit  de  prétendrai 
raisonnablement  il  des  grands  succès.  Mais,  si  on  analyse  l'influencel 
(jue  le  truilemeiit  a  eue  sur  le  poids,  sur  les  foyers  broncho-pncu- 
moniques,  sur  les  bacilles,  sur  la  fièvre,  et  sur  tous  les  phéno- 
mènes toxémiques,  on  peut  admettre  que  l'antitoxine  a  eu  une 
influence  bienfaisante.  Peut-être  on  objectera  qu'on  peut  avoir  les 
mêmes  résultats  avec  d'  autres  moyens  ;  c'est  vrai,  mais  chez  les-, 
malades  dont  il  s'agit,  on  les  a  obtenus  après  l'échec  de  tous  ccsl 
moyens  :  on  ne  doit  pas  l'oublier.  El,  rappelant  seulement  les  don- 
nées qui  ont  trait  .•'»  ia  fièvre,  sur  1,037  tuberculeux  fiévreux  on 
observé  chez  457  la  disparition  de  la  fièvre. 

Mais  je  dois  ajouter  (|ucl(ine  chose  encore.  La  statistique  quojo 
vous  présente,  est  l'ensemble  des  observations  d'une  grande 
quantité  de  médecins  ;  il  est  pourtant  évident  que  l'appréciation 
de  ia  diffusion  dos  foyers  morbidesnepeutpas  être  uniforme.  Vouj 
avez  certainement  une  grande  expérience  de  ces  malades  et  vo« 
savez  combien  il  est  difiicile  de  juger,  après  un  seul  examen,  l'ei 
tension  des  foyers  morbides,  vu  la  grande  vnriabililé  qu'on  ren- 
contre >\  plusieurs  examens.  Je  suis  donc  couvaincu  que  dans  la 
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catégorie  des  tuberculoses  circonscrites,  rentrent  plusieurs  mala- 

Ides  avec  des  broncho-pneumonies  diffuses. 
J'observe  tout  cela,  parce  que  cette  réflexion  pcutétre  utile  à  nous 
convaincre  que  les  résultats  qu'on  a  eus,  sont  souvent  inférieurs, 
non  supérieurs  à  la  vérité. 
Par  exemple,  si  je  rassemble  les  malades  de  tuberculose  cir- 
conscrite observés  par  moi  personnellement,  je  trouve  que  sur 
45  malades,  33  sont  clinii|uemcnt  guéris,  11  sont  améliorés,  1  est 
resté  stationuaire.  Il  faut  observer  quochez  ces  12  derniers  letraile- 
menf,  par  la  volonté  des  malades  se  croyant  guéris,  u  été  inter- 
rompu: 8  de  ces  malades  guéris  avaient  di;  la  fièvre  qui  est  dis- 
I  parue. 
Dans  les  tuberculoses  extra-pulmonaires,  j'ai  pu  dans  bien  peu 
de  cas,  appliquer  personnellement  le  sérum,  qui  a  été  très  peu 
employé  aussi  par  les  autres.  J'ai  eu  à  ma  clinique  seulement  deux 
malades  de  lupus  :  on  les  a  traités  avec  les  injections  de  sérum  et 
avec  les  bitdigeonnages  de  sérum  sur  la  surface  ulcérée  :  un  est 
guéri,  l'autre  est  considérablement  amélioré.  Dans  le  lupus,  le 
Beérum  a  été  employé  par  M.  Hager  de  Magdcbourg,  et  suivant 
qu'il  assure,  avec  succès,  tandis  que  Fileti-La-Mensa,Vignolo, n'ont 
eu  aucun  résultat  sur  le  foyer  morbide  et  seulement  des  amélio- 
■rations  générales. 

Chez  les  tuberculoses  chirurgicales,  le  sérum  a  été  empiloyé 
chez  12  malades  d'ostéomyélite  par  M.  le  professeur  Roth,  avec 
Menccés  dans  deux  cas  très  graves  ;  chez  7  malades  avec  tuberculose 
des  os,  par  Skultecki,  et  avec  succès;  Moncorvo,  de  Rio-Janeiro, 
a  eu  aussi  de  bons  résultais  chez  un  enfant  avec  ostéite  suppurée. 
B  Évidemment,  on  a  bien  peu  d'observations  pour  pouvoir  en  tirer 
des  conclusions.  Contre  la  scrofule,  le  sérum  a  été  employé  avec 
succès,  mais  dans  un  petit  nombre  de  malados,  par  Cattaneo,  à  la 
clinique  de  M.  Cervesato,  de  Padoue,  et  par  Federici,  de  Gènes. 
Voilà  les  faits  ;  voyons  maintenant  comme  on  doit  les  évaluer. 
Je  suis  habituellement  sceptique  pour  les  statistiques  ;  en  thérapeu- 
tique pourtant,  il  faut  le  reconnaître,  on  a  une  quantité  do  mala- 
■des  tuberculeux, qui  ont  présenté  après  le  traitement  avec  le  sérum, 
des  améliorations  progressives  ;  il  y  en  a  même  plusieurs  qui,  au 
point  de  vue  clinique,  ont  guéri  et  chez  lesquels  cette  guérison 
clinique  dure  depuis  trois,  quatre  et  môme  cinq  ans,  comme  j'ai 
pu  le  constater  chez  42. 

Est-ce  qu'on  a  le  droit  d'attribuer  le  succès  au  traitement.^ 
Nous  avons,  tous,  n'est-ce  pas,  vu  dans  notre  pralit^ue  des  tu* 
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berculeux  s'améliorer  et  guérir  apparemment,  avec  les  traitements 
les  plus  diiïérents,  et  même  sans  aucun  traitement. 

Or,  devant  la  possibilité,  bien  assurée  par  l'anatomie  pathologi- 
que, d'une  guérison  spontanée  de  la  tuberculose,  peut-on  affirmer 
qu'un  traitement  quelconque  en  a  le  mérite  ? 

Pour  répondre  à  une  telle  question,  il  faut  d'abord  évaluer  l'in- 
fluence que  le  sérum,  par  lui-même,  peut  exercer  contre  l'infection 
tuberculeuse  et  contre  la  maladie  :  tuberculose. 

Le  sérum,  on  l'a  vu,  peut  empêcher  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux  l'action  des  poisons  tuberculeux. 

Cette  action  empêchante  pourrait  bien  venirde  l'antitoxine  qu'on 
a  introduite  et  de  l'organisme,  qui,  en  présence  de  l'antitoxine, 
produit  lui-même  des  substances  antitoxiques. 

Mes  expériences  le  démontrent  d'une  façon  très  nette,  parce  que, 
après  une  injection  de  sérum,  le  sérum  du  sujet  injecté  est  deux, 
trois  fois  plus  riche  en  puissance  antitoxique,  que  le  sérum  tiré 
avant  l'injection. 

Le  sérum  du  sujet  qui,  avant  l'injection,  avait  300  unités  anti- 
toxiques par  centim.  cube,  après  l'injection  arrive  à  en  avoir  jus- 
qu'à 900. 

Si  on  fait  un  simple  calcul  comparatifentre  la  quantité  de  sérum 
injecté  et  la  masse  totale  du  sang,  on  voit  que  l'augmentation  ne 
correspond  pas  à  la  quantité  d'antitoxine  injectée,  mais  la  surpasse 
dans  une  mesure  très  considérable. 

Je  parle  de  l'augmentation,  parce  qu'une  autre  série  d'expé- 
riences m'a  démontré  que  le  sérum  de  l'homme  jouit  d'un  certain 
pouvoir  antitoxique  (300-400  unités anlitoxiqucs  par  centim. cube). 

L'action  de  l'antitoxine  peut  donc  jouer  un  rôle  très  important. 

Arriver  à  empêcher  l'action  générale  et  l'action  locale  des  poi- 
sons tuberculeux  serait  arriver  à  empêcher  les  microbes  d'exer- 
cer leur  action  nuisible. 

Mais  tout  cela  peut-il  répondre  aux  idéals  de  la  thérapeutique  ? 
Ces  idéals  ne  demanderaient-ils  donc  pas  un  moyen  capable  d'éli- 
miner le  microbe  ? 

Oui,  certainement,  car  c'est  lui  qui  fabrique  les  poisons.  Le 
microbe  sans  poison  ne  serait  nullement  redoutable  :  c'est  M.  Bou- 
chard, le  premier,  qui  l'a  carrément  allirmé  et  après  lui,  plu- 
sieurs observateucs,  c'est  aussi  ma  conviction  surtout  pour  la 
tuberculose. 

Peut-on  avec  l'antitoxine  du  sérum  lutter  aussi  contre  les 
bacilles  ? 
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On  a  à  ce  propos  institué  une  série  d'expériences  dans  mon  labo- 
ratoire. Nous  nous  sorniiios  proposés  d'abord  de  voir  si  le  s4rum 
antitoxique  du  cheval  était  oui  ou  non  un  terrain  favorable  au  déve- 
loppement du  bacille  de  la  tuberculose  en  comparaison  avec  le 
sérum  normal  du  cheval. 

On  a  ensemencé  une  série  de  tubes  des  deux  sérums,  avec  nne 
culture  très  virulente  do  tuberculose.  On  n'a  eu  aucun  développe- 
ment, ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre  série.  Mais  les  sérums  ont  nor- 
malement un  pouvoir  bactéricide. C'est  pour  cela,  qu'on  a  répété  les 
expériences  après  avoir  traité  ces  sérums  avec  la  méthoile  Je  Tyn- 
dall  pour  détruire  ce  pouvoir  bactéricide  naturel.  La  deuxième 
série  d'expériences  a  démontré  que  le  sérum  antiloxique  était  tou- 
jours stérile,  tandis  que  dans  le  sérum  normal  il  y  avait  une  proli- 
fération évidente  mais  très  Faible. 

On  a  fait  ensuite  une  Iroisii-me  série  d'expériences, mélangeant  au 
bouillon  glycérine  de  culture  une  quantité  différentede  sérum  nor- 
mal et  de  sérum  antitoxique,  pourvoir  après  l'cnsemencemout  dans 
quelle  mesure  s'expliquait  i'uction  empêchante  des  deux  sérums. 

On  avait,  à  une  série  de  cultures,  composées  avec  100  centim. 
cubes  de  milieu  normal,  ajouté  des  quantités  dillérentes  des  deux 
sérums  de  10  jusqu'à  200  centim.  cubes.  On  a  vu  que  les  liquides 
auxquels  on  avait  ajouté  plus  de  30  centim.  cubes  de  sérum  anti- 
toxique sont  restés  stériles  tandis  que  les  liquides  correspondants, 
traités  avec  le  sérum  normal,  ne  l'étaient  pas  jusqu'à  la  dose  de 
80  centim.  cubes.  Au  delà  de  celte  proportion  même,  les  liquides 
traités  avec  le  sérum  normal  sont  restés  stériles. 

Comme  on  le  voit,  de  ces  recherches  résulte  une  appréciable  in- 
fluence du  sérum  antitoxique  sur  le  développemant  des  cultures  du 
bacille  de  Koch. 

Dans  ce  môme  but  on  a  fait  uneautre  série  d'expériences, injectant 
dans  le  péritoine  des  cobayes  des  bacilles  qui  étaient  restés  dans 
le  sérum  antitoxique. 

On  a  d'abord  pris  30  cobayes.  A  20  on  a  injecté  dans  le  péritoine 
une  quantité  toujours  égale  d'un  mélange  de  bacilles  et  de  sérum, 
dans  des  jours  difl'érents,  c'est-à-dire  2  un  jour  après  que  les  bacil- 
les étaient  dans  le  sérum,  2  deux  jours  après  et  toujours  progres- 
sivement, jusqu'à  10  jours.  Les  autres  dix  cobayes  ont  re<.'u  dans 
le  péritoine  la  même  culture  diluée  au  même  titre  dansdu  bouillon 
au  lieu  de  sérum. 

Les  10  témoins  sont  tous  morts  après  20  ou  30  jours.  Les 
deux  cobayes  qui  avaient  reçu  les  bacilles  restés  dans  le  sérum  un 
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jour  seulement,  sont  morts  22  jours  après  l'injection,  15  sont  morts 
2-5  mois  après  l'injection.  Trois  seulement  ont  survécu.  Ul 
appartient  à  la  catégorie  du  l' jour,  l'autre  à  celle  du  6',  le  de 
nier  à  celle  de  10  jours.  Le  sérum  avait  ici  retardé  l'infection, 
a  fait  avec  le  même  programme  une  autre  série  d'expériences  sd 
24  cobayes  avec  des  bacilles  qui  avaient  demeuré  dans  le  sérud 
antitoxique  5, 10, 15,20  jours,  injectant  le  m/-lange  sous  la  peau  de 
la  cuisse.  On  a  dans  le  même  temps  injecté  des  cobayes  pour  coif 
trAle. 

Les  six  cobayes  infectés  avec  les  bacilles  restés  20  jours  dan 
le  sérum,  n'ont  rien  eu. 

Des  6  qui  ont  reçu  les  bacilles  de  15  jours,  un  seulement  n'd 
rien  eu,  les  5  autres  après  un  mois  ont  présenté  le  développemt»! 
d'un  pclit  ganglion  qui,  après  quelque  temps,  a  disparu.  Tousoï 
survécu. 

Les  6  qui  avaient  reçu  les  bacilles  restés  10  jours  dans  le  séru 
ont  eu  tous  un  gnngliun  qui  a  grossi  et  dans  un  cas  s'est  ulcér 
Dansccdernier,  l'ulcéra  lion  est  guérie, dans  les  autresles  ganglion 
ont  disparu. 

Tous  les  (j  ont  survécu. 

Ceux  qui  avaient  reçu  les  bacilles  de  5  jours  ont  tous  eu  le  gas 
glion  qui  s'est  ulcéré  après. 

Deux  après  sont  morts,  quatre  ont  guéri. 

Tous  les  autres  cobayes  qui  avaient  survécu,  tués  ou  morts 
entre  six  mois  et  un  an,  n'ont  présenté  à  l'autopsie  aucune  trace 
tuberculose  interne.  Les  quatre  témoins  sont  morts  après  deuî 
mois,  tous  tuberculeux. 

De  cette  double  série  d'expériences,  on  voit  que  les  bacilles 
dans  le  sérum,  après  un  certain  temps,  perdent  peu  h  peu  la  faculté 
de  se  reproduire.  Mais  je  ne  donne  pas  trop  d'importance  A  ces 
résultats  pui.'jque  dans  ces  expériences  il  s'agissait  d'une  action 
directe,  nullement  comparable  ù  tout  ce  qui  arrive  lorsque,  chez 
l'homme,  on  injecte  sous  la  peau  du  sérum,  qui,  absorbé,  se 
mêle  au  sang  et  aux  humeurs  de  l'organisme.  Les  rapports 
entre  le  sérum  injecté  et  les  bacilles  des  foyers  morbides  ne  sont 
donc  pas  aussi  simples  que  in  vilro. 

Il  s'agit,  certainement,  d'une  action  indirecte  et  complexe  qui  se 
développe  avec  la  participation  des  éléments  des  tissus,  d'une 
action  qui  modifie  le  terrain  organique. 

Il  faut  donc  voir  si  les  itijections  du  sérum  entravent  le  dévelop- 
pement des  bacilles  dans  un  organisme  infecté; 
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J'ai  recherché  dans  ce  but,  s'il  clait  possible  de  combattre  avec  le 
sérum,  chez  le  cobaye,  la  tuberculose  expérimentale.  On  y  a  tra- 
vaillé dans  mon  laboratoire  pendaTit  (]uatrcans,on  a  sacrifié  douze 
cents  cobayes,  on  a  essayé  toute  faron  possible  d'infection,  on  a 
inoculé  des  quantités  variables  de  bairilles  depuis  5  jusqu'à  dix  mille. 

J'ai  dil  me  convaincre  que  l'organisme  du  cobaye  n'est  pas 
habituellement  capable  de  donner  son  concours  dans  la  lutte  contre 
le  bacille.  On  arrive  presque  toujours  à  relarder  la  marche  do 
l'infection,  mais  on  arrive  très  rarement  à  la  guérir.  Mais  vis-à-vis 
de  ces  résultats  presque  négatifs,  il  faut  poser  une  question  préli- 
minaire. Puisque  les  éléments  des  tissus  participent  activement  au 
développement  de  l'action  thérapeutique  d'uu  sérum,  peut-oa 
admettre  que  tous  les  organismes  dune  même  espèce,  tous  les 
organismes  des  espèces  difTérenles,  soient  capables  de  dévelop- 
per la  même  action? 

J'ai  tâché  d'aborder  cette  questiou  en  étudiant  le  pouvoir  bacté- 
ricide du  sérum  de  cobaye  vis-i\-vis  du  bacille  de  la  tuberculose  et 
en  comparaison  avec  lu  sérum  d'autres  animaux.  Dans  mon  labora- 
toire, on  a  dans  ce  but,  recherché  in  vitro  l'action  bactéricide  du 
sérum  du  cobaye,  du  lapin,  do  la  vache,  du  chien,  du  cheval  et  de 
l'homme  sur  les  bacilles  de  la  tuberculose  en  culture. 

Les  résultats  de  ces  recherches  (Lucatello  et  Zanoni)  ont  été  les 
suivants  : 

Dans  le  sérum  pur  de  cobaye,  comme  dans  le  sérum  stérilisé  à 
60°,  les  bacilles  donnent  une  végétation  remarquable,  qui  va  pro- 
gressivement en  diminuant  à  mesure  qu'un  y  ajoute  des  quantités 
de  bouillon  de  culture  de  plus  en  plus  considérables. 

Ces  faits  démontrent  que  le  sérum  normal  de  cobaye  ne  possède 
aucun  pouvoir  bactéricide  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch,  pour  lequel 
il  est  même  un  excellent  terrain  de  culture. 

Les  autres  sérums  étudiés  ont  un  pouvoir  bactéricide  bien  évi- 
dent, pour  lesquels  nous  pouvons  établir  l'échelle  suivante  :  sérums 
de  brebis,  lapin,  chien,  vache,  cheval. 

On  évalue  le  degré  du  pouvoir  bactéricide  de  chaque  sérum  en 
se  basant  sur  la  quantité  de  bouillon  glycérine  nécessaire  pour  per- 
mettre le  développement  maximum  des  colonies  bacillaires. 

Cette  quantité  est  pour  la  brebis  de  100  parties  de  bouillon 
p.  100  de  sérum  (moyenne),  pour  le  lapin  et  le  chien  de  ihO  p.  100, 
pour  la  vache  de  250  p.  100  et  pour  le  cheval  de  300  p.  200. 

Dans  le  sérum  pur  et  sans  stérilisation  préalable  de  cheval  et 
de  vache,  le  bacille  ne  se  multiplie  pas,  tandis  que  le  développe- 
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ment  est  plus  ou  moins  retardé  dans  celui  de  chien,  lapin  et 
brebis. 

Dans  le  sérum  de  l'homme  bien  portant  avant  et  après  la  stéri- 
lisation avec  la  méthode  de  Tyndail,  le  bacille  de  la  tuberculose 
ne  se  développe  pas. 

£n  conclusion,  dressant  uneéchelle  progressivement  descendante 
du  pouvoir  bactéricide  chez  les  différents  animaux,  on  a  : 

Homme 1 

Cheval 2 

Vache 3 

Lapin  et  chien 4 

Brebis 5 

enfin  vient  le  cobaye  chez  lequel  elle  est  nulle. 

Sans  tirer  de  ces  expériences  des  conclusions  absolues,  il  faut 
admettre  qu'elles  démontrent  que  dans  l'organisme  du  cobaye 
il  y  a  quelque  chose  qui  doit  le  mettre  dans  une  position  d'infé- 
riorité vis-à-vis  des  autres  animaux  en  présence  du  bacUle  de  la 
tuberculose.  D'ailleurs  le  cobaye  est  l'animal  qu'on  voit  devenir  le 
plus  souvent,  spontanément,  tuberculeux. 

Le  lapin  est  plus  résistant  et  chez  le  lapin,  la  défense  contre  le 
bacille  avec  le  sérum,  réussit  souvent  et  assez  bien,  surtout  si  on 
fait  l'inoculation  des  bacilles  par  la  peau.  On  a,  ainsi,  une  infection 
lente  et  avec  les  injections  de  sérum,  on  peut  arriver  à  couper  la 
marche  de  la  maladie  chez  50  p.  100  des  lapins.  Dernièrement 
nous  avons  essayé  aussi  de  lutter  chez  le  lapin  contre  l'infection 
aiguë,  après  l'injection  des  bacilles  dans  les  veines. 

Les  lapins  témoins  sont  morts  après  un  mois  :  les  lapins  traités 
avec  les  injections  de  sérum  dans  le  péritoine,  sont  aujourd'hui 
encore  vivants,  après  trois  mois  depuis  l'injection. 

En  résumant,  aujourd'hui  on  a  déjà  des  preuves  expérimentales 
qui  démontrent  qu'il  y  a  des  animaux  chez  lesquels  le  sérum  théra- 
peutique est  par  lui-même  capable  de  combattre  la  tuberculose, 
soit  dans  ses  effets  sur  l'organisme,  soit  dans  ses  causes,  c'est- 
à-dire  les  bacilles. 

Mais,  abstraction  faite  des  animaux,  on  peut  dire  qu'on  a  aussi 
chez  l'homme  cette  double  action. 

Lorsqu'après  les  injections  de  sérum  on  voit  cesser  les  phéno- 
mènes morbides  de  toute  espèce  et  môme  disparaître  les  bacilles , 
on  peut  soupçonner  que  la  source  des  poisons,  le  bacille,  a  été 
détruite  ou  épuisée. 
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B     Le  sérum  agirait-il  directement  uu  indirectement  ?  S'agirait-il 
d'une  action  sur  les  microbes  ou  d'une  modificalion  du  terrain  ? 

Très  probablement,  c'est  à  la  modification  du  terrain  que  l'on 
doit  surtout  attribuer  le  résultat;  mais,  au  point  de  vue  clinique, 
l'importance  de  cette  distinction  et  de  telles  discussions  est  assez 
douteuse. 

Une  action  thérapeutique  doit  être  étudiée  analytiquement,  c'est 
vrai,  mais  on  ne  doit  la  juger  que  d'une  façon  syntliétique,  d'après 
ses  résultats.  Et  les  résultats  qu'on  a  uLteuus  jusqu'ici,  et  dont  j'ai 
parlé,  s'imposent  par  leur  fréquence.  Si  on  doit  admettre  la  possi- 
bilité d'une  guérison  spontanée,  on  doit  pourtant  aussi  admettre 
que  celte  possibilité  n'est  pas  fréquente,  lorsque  la  tuberculose 
a  déjà  produit  des  altérations.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  ma- 
lades observés  par  moi,  il  s'agissait  de  pauvres  gens  qui  vivaient 
dans  le  milieu  urbain,  ou  dans  celui  moins  favorable  encore  de 
l'hôpital,  qui  souvent,  pendant  le  traitement,  continuaient  à  travail- 
ler pour  gagner  leur  vie  ;  des  malades,  donc,  qui  étaient  dans  les 
conditions  les  moins  favorables  pour  obtenir  une  guérison  spon- 
tanée. 

Mais  enGn.  Messieurs,  qu'est-ce  donc  que  cette  guérison  spon- 
tanée ? 
H    Elle  est  la  victoire  de  l'organisme  sur  l'infection,  obtenue  avec 
des  moyens  tirés  de  son  milieu. 
Quels  sont-ils,  ces  moyens  '? 

J'ai  fait  des  expériences  avec  le  sérum  du  sang  de  deux  malades 
qui  avaient  un  petit  foyer  de  tuberculose  au  sommet,  mais  qui  d'ail- 
leurs se  portaient  très  bien  et  qui,  ensuite,  sont  cliuiquemenl  gué- 
ris sans  aucun  traitement.  Dans  le  sérum  de  ces  malades,  j'ai  trouvé 
une  grande  quantité  d'antitoxines.  Évidemment,  les  poisons  qui 
du  foyer  morbide  se  déversaient  dans  la  circulation,  ont  excité  la 
production  des  antitoxines  ;  ils  étaient  deux  gaillards,  et  ils  ont 
fabriqué  par  eux-mêmes  leurs  moyens  de  défense. 

D'ailleurs,  si  les  poisons  tuberculeux  introduits  dans  le  cheval 
produisent  les  antitoxines,  ne  devraient-ils  pas  les  produire  aussi 
chez  l'homme?  Et  ils  les  produisentsûrement,  parce  que  j'ai  trouvé 
qu'en  inoculant  méthodiquement  de  la  tuberculine  à  l'homme  en 
pleine  santé,  on  a  aussi  chez  lui  la  production  d'antitoxines. 

Je   crois.  Messieurs,  qu'on  peut  avoir  une  vision  de  tout  ce  qui 
passe  dans  la  lutte  de  l'organisme  contre  le  bacille.  La  bataille 
commence,  d'abord,  avec  les  moyens  naturels  de  défense,  bataille 
jui  demeure  inaperçue,  parce  qu'il  n'y  a  aucun  symptôme,  ni  sub- 
til, ni  objectif,  qui  la  décèle. 
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Si  la  victoire  reste  au  bacille, ets'il  arrive  à  s'emparer  d'uue  posi- 
tion, ses  poisons  développent  alors  leur  action  irritative  el  pUlogo- 
gène  et  on  a  les  premiers  symptômes  cliniques.  Mais,  dans  ie 
même  temps,  vis-à-vis  de  ces  poisons  se  produisent  les  antitoxines, 
La  production  des  antitoxines  est  proportionnée  à  l'énergie  de  l'or- 
ganisme, et  tout  ce  qui  entretient  et  augmente  cette  énergie,  exerce, 
sans  doute,  une  action  favorable.  Le  traitement  hygiénique  trouve 
à  ce  point  là  sa  place  et  sa  raison  d'élre.  Et  le  malade  et  le  méde- 
cin, sans  s'en  apercevoir,  font  de  la  sérothérapie  autochtone,  UDâ  l 
auto-sérothérapie,  comme  je  l'appelle.  ^H 

Mais  il  peut  arriver,  et  il  arrive  malheureusement  souvent,  q^^l 
la   victoire  reste  encore  à  l'ennemi.  L'organisme,  épuisé,  ne  pro- 
duit pas  d'antitoxine,  ou  n'en  produit  pas  assez;  la  débâcle  alors 
commence. 

La  sérothérapie  peut  avoir  le  but  de  donner  à  l'organisme  ces 
moyens  naturels  de  défense  qu'il  n'est  pas  capable  de  produire 
par  lui-même,  ou  d'eu  produire  en  quantité  suffisante.  Si  le  secours 
arrive  dans  les  premiers  moments  de  la  lutte,  la  victoire  est  plus 
sûre,  s'il  arrive  ensuite,  elle  est  plus  douteuse;  s'il  arrive  trop  tard, 
elle  est  inutile.  Mais  le  processus  de  la  guérison  spontanée,  du  traite- 
ment hygiéniijueet  de  la  sérothérapie,  est,  enfin,  le  môme.  On  ne 
doit  donc  pas  mcLLre  ces  moyens  en  opposition,  comme  on  fait  sou- 
vent; on  doit,  au  contraire,  les  considérer,  comme  ils  sont 
elTct,  comme  des  anneaux  d'une  même  chaîne. 

l\ul-(iii  donc  espérer,  Messieurs,  de  pouvoir  avoir  dans  la  séro^ 
théra[iie  un  moyen  pour  combattre  avec  succès  chez  l'homme 
tuberculose? 

Pour  répondre  i'i  une  telle  question,  il  faut  voir  avant  tout  1' 
tension  qu  un  veut  lui  donner 

Si  on  demande  un  moyen  qui  soit  capable  de  guérir  la  tubercu- 
lose dans  des  sujets  chez  lesijut'ls  l'infoclion  a  déjà  créé  des  foyers 
pneumoniqucs  étendus,  délruit  même  des  morceaux  de  poumon, 
ravagé  l'organisme,  produit  la  cachexie,  je  réponds  :  Je  crois  que 
(a  scj'o/hërapie  iiest  pas  capable  de  comballre  la  tuberculose 
dans  ces  condilions. 

Si  on  demande  un  moyen  qui  soit  capable  de  guérir  chez  les 
phtisiques  la  toxémic  el  mémo  la  septicémie  qui  viennent  de  ces 
associuliuus  microliiennes,  qui  à  un  niouienl  donné  niuilrisent  la 
situation  morbide,  je  réponds  :  Le  sérurn  n'est  pas  ce  moyen-li. 

Mais  si  on  se  contente  d'avoir  un  moyen  cjui  soit  capable  de 
combattre  la  tuberculose  lorsque  l'onjanisme  nest  pas  encore 
empoisonné  et  est  encore  capable  de  jouer,  lui  aussi,  son  rôle 
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la  lutte,  jevous  réponds  :  que  davs  l'étal  actuel  de  la  ques- 
tion, tout  en  me  rendant  compte  des  lacunes  des  expMcnces 
aussi  bien  que  des  observations,  en  rappelant  surtout  que  les 
antitoxines  obtenues  n'ont  pas  encore  toute  la  puissance  dési- 
rable, il  est  permis  de  dire  avec  conviction  qu'on  peut  espérer 
d'avoir  dans  le  sérum  le  moyen  demandé. 
I  Et  si,  au  point  de  vue  des  applications  et  des  résultats  obtenus, 
on  jugeait  la  sérothérapie  chez  les  tuberculeux  comme  on  la  juge 
chez  les  diphtériques,  cette  conviction  se  répandrait. 
I  Dans  la  diphtérie,  en  elTet,  on  ne  reproche  pas  au  sérum 
d'échouer  si  on  l'applique  à  un  moment  éloigné  du  début  de  la 
maladie,  on  ne  le  reproche  pas  s'il  échoue  dans  les  diphf.éries 
associées  aux  streptocoques  et  compliquées  par  une  broncho-pneu- 
monie, comme  on  ne  lui  reproche  pas  les  guérisons  qui  se  font 
spontanément  et  qu'on  a  sans  lui.  Mais  je  ne  me  fais  pas,  Messieurs, 
d'illusion  ;  il  faut  encore  bien  du  temps  avant  que  la  question  soit 
posée  comme  elle  doit  l'être. 

Jusqu'à  ce  moment  ou  n'a,  peut-être,  pas  assez  réfléchi  à  tout 
ce  qu'il  y  a  de  complexe  dans  la  tuberculose  humaiue  ;  à  tout  ce 
qui  vient  chez  l'homme  s  ajouter  aux  bacilles.  Par  suite,  on  a  bien 
souvent  trop  demande  aux  moyens  thérapeutiques  et  souvent  les 
médecins  suggestionnés  par  l'espoir  d'avoir  trouvé,  dans  leur  rêve 
humanitaire,  tout  ce  qu'ils  voulaient  avoir,  leur  out-ils  attribué  des 
propriétés  absolues  et  miraculeuses  que  leurs  auteurs  n'avaient 
jamais  osé  allirmer  comme  il  m'est  arrivé  pour  le  sérum. 

Mais  pour  juger  les  moyens  tlaTapeutiques,  et  la  sérothérapie 
e  fait  pas  exception,  il  faut  préciser  le  moment  de  la  maladie 
et  son  degré  de  gravité. 

J'ai  confiance  que  si  oh  s'adresse  à  des  formes  cliniques  déter- 
minées, la  sérothérapie  peut  rendre  des  services;  mais  dans 
quelles  limites  peut  s'exercer  son  empire,  c'est  à  l'avenir  de  le 
délenniner.  C'est  à  vos  observations,  c'est  à  vos  expériences,  mes 
illustres  maîtres,  mes  éminents  confrères,  qu'appartient  la 
réponse. 

Je  souhaite.  Messieurs,  que  la  gloire  d'avoir  prononcé  le  der- 

ier  mot  incombe  &  la  science  française.  Wle  le  mérite  comme  prix 

de  l'acharnement    dévoué  avec  lequel  elle  a  toujours  poursuivi 

avec  toute  son  énergie,   avec  toute  sa  haute  intelligence,  ce  fléau 

de  l'humanité. 


comiiAB  m  Là  TT7mEiicm.o8ii,  1(M. 
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L'oxytnberouUne  de  Hlraohfeldar. 
Par  le  D'  Edmond  Gros  (de  Paris). 


A  notre  époque  de  progrès  dans  tous  les  domaines  de  la  science, 
l'apparition  d'un  remède  nouveau  est  un  événement  journalier. 
Mais  parmi  ceux-ci  les  uns  sont  sans  valeur  et  bientôt  abandonnés, 
les  autres  ne  font  que  servir  de  succédanés  à  des  traitements 
anciens  et  bien  éprouvés  ;  bien  peu  constituent  un  réel  progrès  et 
apportent  un  soulagement  véritable  à  l'humanité  souffrante. 

Nous  verrons  au  cours  de  cette  étude  que  c'est  dans  cette  der- 
nière catégorie  que  doit  être  rangée  l'oxytuberculine. 

BISTORIQOK 

C'est  en  novembre  1896  que  le  D' J .  0.  Hirschfelder,  de  San- 
Francisco,  annonçait  le  résultat  de  ses  recherches  sur  une  nouvelle 
méthode  de  traitement  de  la  tuberculose  et  d'autres  maladies  infec- 
tieuses. 

Dans  cette  communication  préliminaire,  il  indiquait  la  marche 
qu'il  avait  suivie  pour  élaborer  sa  méthode,  et  il  montrait  qu'elle 
n'était  pas  basée  sur  l'empirisme  thérapeutique,  mais  bien  sur  une 
loi  biologique.  En  effet,  si  la  théorie  de  Hirschfelder  est  vraie,  elle 
constituera  une  des  plus  importantes  acquisitions  de  la  science 
moderne.  Elle  prit  naissance  dans  son  esprit  en  octobre  1895,  et 
la  méthode  de  traitement  fut  une  conséquence  directe  de  l'hypo- 
thèse biologique.  Les  succès  thérapeutiques  de  l'auteur  peuvent 
donc  être  considérés  comme  une  prédiction  vérifiée,  et  n'en  acqui- 
rent que  plus  de  valeur. 

Tout  le  monde  connaît  la  curieuse  expérience  de  Spencer  Wells 
en  1864,  qui,  ayant  pratiqué  accidentellement  une  laparotomie 
dans  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  fut  tout  étonné  de  voir 
guérir  son  malade  après  cette  simple  ouverture  du  ventre.  Depuis, 
ce  fait  est  d'expérience  courante.  Hirschfelder  a  pensé  qu'en  pareil 
cas  le  principal  rôle  a  été  joué  par  l'air  mis  en  contact  avec  le 
péritoine  tuberculeux,  il  s'est  fait  une  oxydation  des  produits  bac- 
tériens toxiques,  et  Voxyluberculine  ainsi  produite  a  amené  la 
guérison  des  tuberculoses  locales  et  même  éloignées. 
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Il  semble  ressortir  de  ceci,  que  les  toxines  se  transforment  en 
leurs  substances  antagonistes  par  oxydation. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  tl)éoric,elle  a  servi  de  base  à  ce 

traitement.  Après  avoir  montré  les  vastes  horizons  que  l'hypothèse 

Kde  Hirschfelder  ouvre  dans  le  domaine  do  la  biologie  générsile,  il 

Hdous  reste  à  faire  voir  comment  elle  a  été  confirmée  par  l'cxpé- 

^bience  et  comment  elle  a  pu  être  appliquée   au  traitement  des 

malades.  Il  s'agissaitde  trouver  un  moyen  d'oxyder  sans  détruire. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  divers  essais  faits  par  iiirschfelder 

Bavant  d'arriver  à  sa  méthode  définilivo.  Nous  nous  contenterons 

de  décrire  la  préparation  del'oxytuberculinc,  que  nous  avons  suivie 

pas  ù  pas  lors  de  notre  récent  voyage  à  Saii-Francisco. 

H     Dans  ses  premiers  essais,  M.  Iiirschfelder  employait  la  tuber- 

^culine  de  Koch  ;  maintenant  il  prépare  lui-même  sa  luberculine  en 

cultivant  le  bacille  sur  du  bouillon  de  veau  contenant  4  p.  100  de 

glycérine,  1  p.  100  de  peptones,  et  1/2  p.   100  de  chlorure  de 

sodium.  A  chaque  litre  de  ce  bouillon  on  ajoute  3  centim.  cubes 

d'une  solution  normale  de  carbonate  de  soude.  Ces  cultures  sont 

très  virulentes,  elles  tuent  les  cobayes  en  moins  de  3  semaines  par 

t tuberculose  généralisée.  Elles  sont  stérilisées  par  la  chaleur  et 
filtrées. 
La  tuberculine  ainsi  préparée  est  alors  oxydée  au  moyen  d'une 
solution    d'eau  oxygénée  ou  biosyde  d'hydrogène,  telle  que   un 
volume  puisse  dégager  10  volumes  d'o.xygène. 

On  chauffe  pendant  120  heures  à  100  degrés  centigrades  la  tuber- 
culine contenue  dansuriHacon  bouché  par  du  papier  parchemin  et 
toutes  les  12  heures  on  ajoute  100  centim.  cubes  de  bioxyde  d'hy- 
drogène pour  chaque  litre  de  tuberculine. 
—^  On  a  alors  finalement  ajouté  1  litre  de  bioxyde  d'hydrogène. 
B  On  chauffe  encore  pendant  12  heures,  on  alcalise  légèrement  la 
liqueur  avec  la  soude  et  on  la  laisse  reposer  pendant  12  heures. 
Dans  le  cas  où  l'oxytuberculine  doit  être  utilisée  dans  un  but  thé- 
rapeutique et  non  pour  des  expériences  de  laboratoire,  on  ajoute 
2  p.  100  d'acide  borique  et  3  p.  100  de  glycérine  dans  un  but  de 
conservation.  Ce  môme  résultat  peut  d'ailleurs  être  obtenu  en 
enfermant  ce  produit  dans  des  tubes  scellés,  l'ayant  préalable- 
ment filtré  et  stérilisé  par  la  chaleur. 

L'oxytuberculine  est,  dès  lors,  prête  à  servir;  elle  ne  doit  plus 
|contenir  trace,  ni  de  bioxyde  d'hydrogène  ni  de  luberculine 
llibre. 
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MUDE  U  EMPLOI 


L'oxytuberciiline  est  injectée  sous  la  peau  en  un  point  quelcoa-j 
que  du  tégument.  En  observant  minutieusement  foules  les  règle 
de  l'asepsie,  l'auteur  n'a  jamais  eu  le  moindre  accident  local. 

Il  commence  par  une  dose  de  .')  cenlim.  cubes  qu'il  augmentOj 
de  J  centim.  cubes  tous  les  trois  jours,  jusqu'à  ce  qu'il  atteigaa 
20  centim.  cubes,  dose  à  laquelle  il  se  maintient  d'habitude,  mais 
qu'il  a  souvent  notablement  dépassée.  U  a  injecté  jusqu'à  100  cen- 
tim. cubes  par  séance  sans  observer  d'élévation  de  température 
ni  aucun  autre  symptôme  inquiétant.  Quant  au  nombre  des  injec- 
tions et  à  la  durée  du  traitement,  ces  éléments  ont  été,  on  le 
comprend,  très  variables. 


WESILTATS    OBTENUS 


Afin  de  bien  se  rendre  compte  des  résultats  obtenus  par  la 
méthode  de  M.  Ilirsohfeldcr,  il  importe  de  définir  ce  qu'il  entend 
par  guérison  ou  amélioration. 

Pour  déclarer  un  malade  guéri,  M.  Hirschfelder  exige  que  des 
e.xamcns  répétés  ne  fassent  plus  découvrir  de  bacilles  dans  les 
expectorations,  que  l'étatgénéral  soitbon  et  reste  bon  pendant  un 
temps  considérable,  que  l'auscultation  et  la  percussion  ne  révè- 
lent plus  aucun  signe  d'affection  pulmonaire. 

Si  l'une  ou  l'autre  de  ces  conditions  vient  k  manquer,  il  ne  con- 
sidère le  malade  que  comme  amélioré.  Enlin  il  est  bon  de  faire 
observer  que  beaucoup  de  ces  sujets  ont  été  examinés  par  d'autres 
médecins,  de  sorte  que  toute  erreur  do  diagnostic,  ainsi  que  toute 
interprétation  trop  favorable  des  résultats  obtenus,  ont  pu  être 
éliminées. 

M.  Hirschfelder  a  publié  une  statistique  (1)  portant  sur  70  cas  de 
tuberculose  pris  indistinctement  dans  sa  pratique  privée  et  hospi- 
talière; quand  nous  consultons  les  tableaux  qu'il  a  publiés  à  ce 
point  de  vue,  nous  trouvons  (]ue  l'oxytuberculine  ne  donne  que  des 
guérisons  ou  de  fortes  améliorations  qui  marchent  vers  la  guéri- 
son  dans  les  doux  premiers  stades  de  la  maladie. 

En  général,  en  peu  de  temps  la  toux  et  l'expectoration  diminuent, 
^'^ppétit  et  les  forces  reviennent,  la  peau  reprend  la  teinte  de  la 

ité. 

il)  Bopiirt  OD oxytutierculine,  ■/iiHmd/  of  Amrr.ra»  médical  Attor. 
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Dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  fièvre^  celle-ci  diminue  rapidemotit. 

Les  observations  abuivdent,  mais  nous  n'abuserons  pas  du  temps 
dont  dispose  ce  Congrès,  nous  nous  contenterons  de  relater  briève- 
nient  l'histoire  de  deux  cas  qui  offrent  réellement  trop  d'intèrût 
pour  être  passés  sous  silence. 

Sur  l'observation  suivante,  que  nuus  avons  recueillie  nous-mCme 
au  a  City  and  Couiily  llospilal  )-  de  San-Francisco,  nous  voudrions 
attirer  loul  particulièrement  l'attention,  car  elle  semble  à  elle 
seule  constituer  une  preuve  incontestable  de  l'eflicacité  réellement 
remarquable  de  ce  nouveau  remède: 


I 


I 
I 


J.  P...  se  présenta  à  l'itr^pital  eu  juillet  IS'.n,  se  plaignant  d'une  dyspnée 
intense,  avec  gonflement  des  jnmlK's  et  urines  sanguines.  Il  n'y  avait 
qu'une  semaine  iju'il  souffrait.  Avant  ce  moment,  sauf  (luelques  troubles 
deln  vessie  et  des  foiK'tions  digestivi-s.  il  .se  irartaithieu.  L'examen  démon- 
Irn  un  élut  fynno(ii|\)('  iivec  tlysimée  et  anasarque  géuéralist-e.  Matité 
du  sommet  droit  allant  jus<|u'ù  lu  deuxième  vertèbre  dorstde.  Respi- 
ration Uroncliinue.  Li's  cnichals  contiennent  des  bacilles  de  Kochen  grand 
nombre.  L'urine  conticnl  du  sang,  nit  [icti  d'albumine  cl  des  bacilles  en 
quantité.  Tous  ces  syrapl6mes  ne  permiUlent  pas  de  duiile  sur  le  diagnostic 
de  Itiherctih'et!  miliairr  uigur.  On  jugea  le  ra.s  désespéré  et  on  ne  fit 
malhcun.'usement  pas  l'examen  du  sang  pour  le  bacille  de  Kocb.  Un  fit 
des  injections  d"oxylulien.mline  et  l'amélioration  fut  rapide  et  frappante; 
après  ijueli)ues  semaines,  la  fièvre,  qui  élnil  rester  assez  élevée,  disparut 
eulièremenl.  Un  |>evi  plus  d'un  mois  ujirès  lu  pit-mière  injection  d'oiy- 
tuberculine,  li'  malade  put  se  promeiu;r  dans  les  salles  et  le  sang  dis- 
parut complèlcmenl   de  l'urine. 

Le  poids  augmenta  avec  régulariU^  Deux  mois  plus  tard,  en  octobre,  oa 
ne  tmuvait  que  diffirilcmunt  quelques  bacilles  dans  les  crachats,  mais 
aucun  dans  l'urine.  iXeu.-;  avons  vu  ce  uialadi.'  environ  six  mois  après  sa 
première  injection  d'oxylubcnuline.  Son  poids  avait  augmenté  de  133  à 
149  livres  et  demie.  Il  jouissait  en  apparence  d'une  santé  parfaite,  plus  de 
trace  de  bacilles  dans  auctme  de  ses  sécrétions. 

D'ailleurs  d'autres  médecins  ont  obtenu  aussi  des  guérisons 
remarquables.  Nous  trouvons  dans  les  comptes  rendus  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  San-Francisco,  une  dizaine  de  cas 
de  tuberculose  confirmée  traités  avec  succès  par  les  injections 
d'oxytuberculine  par  divers  médecins. 

A  la  Société  de  médecine  de  Bohème,  le  docteur  Ifirsch  a  fait 
une  communication  élogieuse  sur  les  très  heureux  résultats  qu'il 
a  observés  à  San-Francisco,  du  traitement  par  l'oxytuberculine. 
La  parfaite  innocuité  de  l'oxytuberculine  paraît  être  absolument 


niios 

démontrée  par  les  expériences  très  précises  de  M.  Guinard, 
exposées  au  long  dans  la  thèse  de  Mon  Jielli  et  dans  un  article  para 
dans  le  Lyon  médicdl  du  iO  courant. 

Les  expériences  ont  porté  sur  trois  lapina  sains  et  tuberculeui 
une  génisse,  deux  chiens  et  un  cobaye. 

Chez  un  des  chiens,  20  centim.  cubes  d'oxytuberculine  ont  et 
injectés  par  une  veine  mésentérique,  puis  par  la  veine  jugulaire  ( 
la  veine  porte,  sans  qu'aucun  incident  particulier  s'ensuivit. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  auxquelles  Guinard  est  arrivé  ; 

1°  Chez  les  animaux  tuherculeux  comme  chez  les  animav 
sains,  l'oxyluberculine  n'a  aucun  effet  sur  la  Ihennogenèse. 

2"  Injectée  mûme  à  des  doses  élevées  p:ir  la  veine  jugulair 
ou  par  la  veine  porte,   elle  est  incapable  de  provoquer 
moindre  trouble  nuisible,   et  ne  produit   même  pas  d'effet 
apparents  sur  les  grandes  fonctions. 

Il  fuit  remarquer  que,  puisque  cette  substance  est  absolumen 
>iaiis  danger,  on  peut  sans  crainte  étudier  expérimentaletnenl  se 
elTels  thérapeutiques. 

Un  des  cas  qui  montrent  le  mieux  la  valeur  de  l'oxytuberculine 
est  celui  de  tuberculose  locale  de  la  main  : 

Un  médecin  s'infecta  le  dos  de  la  main  droite,  il  se  développa  une  ulré- 
ralion  que  l'examen  microscopique  démontra  être  de  nature  tubcrculeuiie.j 
On  la  traita  de  diverses  maiiièi-es  sans  résullals  et  on  se  préiiarnil  à  (air 
une  excision  étenduo  lin  la    peau,  i]uand  on  eut   l'idée  de  recourir  à  d« 
apjilicalicjus  locales  d'oxjtulHTculiue.  La  main  guérit   rapidement,  et 
cicatrice  a  aussi  bonne  apparence  que  s'il  s'était  agi  d'une  ulcération  no 
infectée. 

Ce  cas  peut  être   considéré   comme  une  véritable  expérience 
laboratoire.  .Mais  M.  Hirschfelder  en  a  fait  d'autres  sur  IcsqueU 
il  importe  de  dire  quelques  mots  : 

Si  l'on  prend  du  bouillon  de  veau  contenant  3  p.  lOO  de  carbi 
nate  de  soude,  le  bacille  de  la  luberculoso  y  pousse  avec  vigueur; 
Si  l'on  y  ajoute  une  quantité  égale  de  tuborculine  alcalisée  au 
même  degré,  la  croissance  continue  avec  la  môme  intensité.  Si  au 
contraire  l'on  y  ajoute  de  l'oxytuberculine  provenant  de  cet 
tuberculine  alcalisée,  la  croissance  s'arrête. 

On  peut  de  la  sorte  doser  la  puissance  active  d'une  oxytubei 
culine  donnée,  sans  recourir  aux  expériences  sur  les  animaux 
suffît  de  déterminer  la  quantité  la  plus  faible   d'oxytuberculine 
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lie  d'arrêter  la  croissance    du   bacille  dans   une  quantité 
connue  de  bouillon. 

Le  lablcait  77, qui  est  un  agrandissement  photographique, montre 
la  diminution  graduelle  du  développement  à  mesure  que  la  pro- 
portion d'oxyluberculine  devient  plus  élevée. 

Dés  que  le  mélange   contient  7/20  d'oxytuberculine,  le   bacille 
cesse  complètement  de  se  développer,  c'est   donc  une  solution 
'oxytuberculine  à  30  p.  100. 

Dès  le  début  de  ces  recherches,  M.  Hirschfelder  a  voulu  se 
rendre  compte  combien  de  temps  il  devait  prolonger  l'oxydation 
pour  transformer  toute  la  tuberculine  en  oxytuberculine. 

Il  a,  dans  ce  but,  fabriqué  des  oxytuberculines  par  oxydation 
lus  ou  moins  prolongée,  variant  de  96  à  176  heures. 

Les  essais  bactériologiques  qui  n'ont  pas  de  grande  valeur  en 
ux-mêmes,  en  acquièrent  de  suite,  quand  les  résultats  obtenus 
datis  le  laboratoire  coïncident  si  coaiplètement  avec  l'expérience 
des  cas  cliniques. 

M.  Hirschfelder  employait  au  début  de  l'oxytuberculine  à 
96  heures  d'oxydation,  mais  il  obtenait  dans  certains  cas  avec 
celle-ci  une  réaction  fébrile  légère  qui  démontrait  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  tuberculine. 

Il  poussa  l'oxydation  plus  loin  et  il  mélangea  à  parties  égales  du 
bouillon  de  veau  et  de  l'oxytuberculine  à  différents  degrés  d'oxy- 
dation. Puis  il  ensemença  le  tout  avec  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Les   résultats  qu'il  a  obtenus  sont  bien   démontrés  par  notre 
au  777. 

esta  120  heures  d'oxydation  que  l'oxytuberculine  atteint  son 
maximum  d'action  inhibitoire  exercée  sur  les  cultures,  c'est  aussi 
à  ce  degré  que  l'oxytuberculine  possède  la  plus  grande  efficacité 
dans  ses  applications  thérapeutiques,  et  qu'employée  même  h  des 
doses  massives,  elle  ne  donne  plus  la  moindre  réaction  de 
tuberculine.  C'est  donc  à  ce  chiffre  de  120  heures  que  l'auteur 
s'est  arrêté. 

[  Au-dessous  et  au-dessus  de  ce  point,  la  puissance  inhibitoire, 
ainsi  que  l'eflicacité  thérapeutique  de  ce  remède,  sont  inférieures  h 
celles  de  l'oxytuberculine  de  120  heures.  Il  est  rare  d'obtenir  une 
lussi  parfaite  harmonie  entre  le  laboratoire  et  la  clinique. 

La  théorie  de  M.  Hirschfelder,  d'après  laquelle  les  toxines  sont 
neutralisées  dans  l'organisme  par  l'oxydation  et  que  les  germes 
iu.x-mèmes  sont  tués  par  les  oxyloxincs  ainsi  produites,  est  sus- 
ceptible d'une  application  générale. 
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On  devrait  peut-être  essayer  de  produire  les  oxijtoxine»  dft 
toutes  les  malodies  infectieuses  actuellement  connues. 

11  y  a  là  tout  un  champ  nouveau  ouvert  à  l'activité  thérapeâ^ 
tique.  Si  la  théorie  est  exacte,  nous  avons  maintenant  un  moyen 
de  lutter  ellicacement  contre  un  grand  nombre  de  maladies  répu- 
tées jusqu'à  ce  jour  inguérissables. 

Mais  sans  nous  laisser  entraîner  dans  le  domaine  de  l'hypothèse 
et  en  nous  tenant  simplement  aux  donni-es  dès  à  présent  établies 
pour  la  tubercnline,  nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  terminer 
cette  communication  qu'en  rapportant  les  conclusions  d'une  corn* 
mission  nommée  par  la  Faculté  de  Cooper  Médical  Collège  i 
étudier  l'oxytuberculine. 

Après  de  longues  observations,  elle  est  arrivée  aux  conclu- 
sions  suivantes  : 

1.  L'oxrjtubcrculine  empêche  la  croissa.nce  du  bacille  de\ 
tuberculose  dans  le  bouillon  de  veau. 

2.  Elle  a  une  valeur  thérapeutique  positive  d'autayit  plus 
certaine  que  dans  les  IFj  cas  examinés  par  la  commission,  on 
n'a  employé  aucun  autre  traitement. 

3.  Elle  n'a  aticun  effet  dangereux,  ni  mt-me  fâcheux. 
Enfin,  il  est  à  souhaiter  que,  l'auteur  ayant  publié  dans  tous  ses 

détails  le  mode  de  production  de  l'oxytuberculine,  cette  substance 
soit  préparée  et  essayée  en  grand,  de  façon  que  sa  place  dans  la 
thérapeutique  soit  définitivement  fixée. 

Nous  avons  l'honneur  de  présenter  au  Congrès  doux  échantil- 
lons préparés  à  l'iuslitul  Pasteur,  un  de  luberculine  et  l 'autres 
d'oxyluberculine  faite  avec  cette  dernière. 


Traitement  de  la  tuberculose  par  le  sérum  anti toxique 

ParM.  E.  A.  de  ScuwEiwrTr.,  Ph,,  D.,  M.    D.  Directeur  du    L.aboraloirc  < 

chimie  animuleuu  a  Rurvuii  .Viiimiil  Induslry,  •',  etdoyeu  de  la  •  Cohuo- 
l)iaii  Médical  School  o  à  Waaliliiglûn, 


En  1894,  dans  le  PhiladelphiamedicalNews, n'dnS  décembre, 
j'ai  publié  les  résultats  d'une  série  d'expériences  qui  avaient  été 
faites  en  vue  de  produire  l'immunité  artificielle  contre  lu  tuber- 
culose chez  des  cobayes  en  leur  injectant  des  bacilles  atté- 
nués. Les  germes  employés  à  cet  effet  étaient  d'origine  humaine, 
et,  à  l'i-poquc  où  je  commençai   à  en  faire  usage,  étaient  si 
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H  lents  qu'une  minime  quantité  (1/16  de  centimètre  cube)  était  snfR- 

BBante  pour  causer,  dans  l'espace   de  quatre  à  cinq  semaines,  la 

mort,  de  cobayes  d'environ    une  livre.  En  les  cultivant  à  dessein 

»8ur  un  bouillon  de  bœuf  acide,  j'arrivai  à  diminuer  régulièrement 
leur  virulence,  et,  après  environ  quarante  générations,  les  des- 
cendants de  ce  mémo  g'crmc,  si  virulent  à  l'origine,  étaient  sans 
effet  sur  des  cochons  d'Inde  qmind  on  les  adminislrailà  très  fortes 
^fedoses.  Une  injection  de  ces  germes  atténués  causait  une   légère 
inflammation  locale  et  un  petit  gonflement  des  glandes    inguina- 
les, qui  disparaissait,  toutefois,  dans  une  période  de  quatre  à  cinq 
semaines,  et  les  germes  injectés  en   ce  point  étaient  entièrement 
nbsorliés.  Pendant  ce  temps,  les  animaux  gagnaient  généralement 
en  poids  et  paraissaient  être  en  excellente  condition. 
H     Les  animaux  traités  de  cette  manière  furent  ensuite  inoculés 
avec  un  bacille  tuberculeux  très  virulent,  en  m^mo  temps  que  des 
sujets  ordinaires  ou  témoins  («  checksu),  et  tandis  que  les  témoins 
mouraient  promplement,  les  animaux   traités  vivaient  de  trois, 
quatre  ou  dix-huit  à  vingt-quatre  mois  plus  longtemps  que  les 
tômoins  :  dans  quelques  cas  même,  ils  restèrent  en  parfaite  santé. 
K  Cela  montrait  la  production  d'une  résistance   très  marquée,  résis- 
^  tance  qui,  si  elle   pouvait  ctre  iililisée  pour  le   bien  de  l'homme, 
combinée  avec  tout  autre  traitement  réparateur  et  une  nourriture 
appropriée,  deviendraitéminemment  salutaire. 
^      Le  D'  Trudeau,  de  Saranac  Lake,  qui  m'avait  procuré  la  culture 
^  virulente  avec  laquelle  j'opérais,  avait  aussi  remarqué  une  atténua- 
tion très  marquée  du  germe  après  culture  continue  de  sa  part.    Il 
■  fit  un  certain  nombre  d'inoculationsalin  devoir  jusqu'à  quel  degré 
CCS  bacilles  atténués  avaient  la  propriétt';  de  rendre  inaccessible  à 
la  tuberculose,  et,  dans  un  résumé    de  son  travail  publié  l'année 

•dernière,  il  dit  que,  sur  102  cobayes  dont  36  étaient  des  témoins 
et  66  vaccinés,  la  vie  moyenne  des  témoins  était  de  50  jours  1/2,  et 
celle  des  animaux  vaccinés  de  154 jours  3/10.  Ces  derniers  vivaient 
près  de  trois  fois  aussi  longtemps  que  les  sujets  de  comparaison  et 
dans  quelques  cas  ils  vécurent  18  mois  ou  plus. 

Ce  travail  ayant  démontré  la  possibilité  d'une  immunité  artifi- 
cielle contre  la  tuberculose,  nous  cherchâmes  ensuite  à  trouver 
^Pnne  méthode  par  laquelle  cette  immunité  piH  être  utilisée  au  proPit 
de  l'homme.   Mes  efforts  eurent  aussi  pour  effet  de  voir  si  ces 
bacilles  atténués  rendaient  les  animaux  inaccessibles  à  la  tubercu- 
^klose  bovine.  Afin  de  l'utiliser  sur  l'homme,  mon  attention  se  porta 
Hnaturellement  sur  la  préparation  d'un  sérum  qui  posaéd&t  des 
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propriétés  antitoxiques.  Sans  faire  une  revue  du  travail  accompli 
par  d'autres  à  ce  sujet,  je  désire  faire  un  bref  résumé  des  procédé» 
que  j'ai  suivis  et  des  résultats  obtenus.  Les  cultures  atténuées  chei 
lesquelles  les  expériences  avaient  démontré,  dans  une  certaine 
mesure,  la  propriété  de  rendre  réfraclaire  à  la  tuberculose,  me  sug- 
gérèrent tout  natorellemcntridéequ'il  était  possiblede  les  employer 
pour  traiter  les  animaux  qui  devaient  produire  le  sérum.  La  tuber 
culinc  ne  semblait  pas  répondre  à  ce  but,  pour  plusieurs  raisons. 
A  la  température  A  Inquelle  la  tuberculose  est  préparée,  quelques- 
unes  des  substances  rejelées  par  les  bacilles  par  sécrétion,  ou  ex- 
crétion, subissent  indubitablement  une  transformation  et  peut-être 
une  décomposition  cliiiniqun.  Par  conséquent,  quand  la  lubercu- 
line  est  injectée  cLez  un  animal,  les  substances  vénéneuses  intro- 
duites ne  sont  pas  toutes  celles  qui  seraient  produites  par  le  germe 
quand  il  se  développe  chez  l'animal  dans  des  conditions  norma- 
les.  Le  vrai  moyen  semblait  être  d'imiter  ce  dernier  processus 
d'aussi  près  que  possible  et,  en  même  temps,  d'éviter  l'infection  de 
l'individu  par  la  maladie. 

Les  bacilles  tuberculeux  produisent,  aussi  bien  dans  un  milico 
de  culture  artificielle  qu'en  se  développant  dans  le  corps  de  l'ani- 
mal, plusieurs  classes  de  poisons.  L'un  de  ces  poisons,  un  acide 
nécrotique,  qui  a  été  décrit  par  l'auteur  et  par  Dorset  (Trans 
Assoc.  of  Amer.  Physicians ,  1807),  est  indubitablement  cause  de 
la  nécrose.  Un  autre,  appartenant  cliimiquenient  à  une  clase  diffé- 
rente, soit  le  «  proteids  »,  est  le  principe  producteur  de  la  tiévre, 
et  il  y  en  a  encore  un  troisième,  dont  toutes  les  propriétés  et  l'ac- 
lion  n'ont  pas  encore,  jusqu'ici,  été  déterminées.  Il  peut  y  avoir 
un  plus  grand  nombre  encore  de  poisons  produits  par  ce  germe  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  se  développe  dans  le  corps,  ou  bien  il  se 
peut  que  les  poisons,  tels  qu'ils  sont  produits  par  le  germe,  soient 
décomposés  en  d'autres  encore  plus  virulents  par  l'activité  cellu- 
laire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  dans  les  résultais  obtenus  l'évi» 
dence  que,  tandis  que  d'un  c<'ité  les  bacilles  atténués  produisent 
ces  substances  qui  permettent  à  l'organisme  animal  d'acquérir  un 
certain  degré  d'immunité  contre  l'infection  subséquente  avec  des 
bacilles  virulents,  nos  travaux  et  ceux  d'autres  spécialistes  avaient 
aussi  prouvé  que  les  poisons  les  plus  actifs  produits  par  \of 
bacilles  tuberculeux  nesc  trouvaient  pas  danslesmilieux  de  culture 
tant  que  les  germes  étaient  en  vie  et  qu'on  les  laissait  flotter  à  la 
surface  du  liquide. 
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'  Si,  toutefois,  on  laissait  les  germes  mourir,  de  façon  que  la  cel- 
lule put  se  désagréger  gradiiellementj  les  contenus  cellulaires,  les 
produits  les  plus  actifs  des  bacilles,  passaient  graduellement  dans 
la  solution. 

Donc,  afin  d'obtenir  les  produits  des  bacilles  tuberculeux  dans 
un  milieu  de  culture  artiliciel,  dans  uu  état  se  rapprochant  de 
celui  qui  existe  probablement  dans  le  corps  de  l'animal,  on  prit  les 
cultures  dans  lesquelles  les  germes  llottaient  encore  en  certaine 
quantité  A  la  surface  du  milieu,  on  transvasa  le  liquide,  on  ajouta 
le  leau  distillée  et  stérilisée  aux  germes,  et  le  tout  fut  agité  pen- 
lant  un  certain  nombre  d'heures  dans  une  machine  à  agiter  le  lait. 
)e  cette  manière,  une  forte  proportion  des  cellules  des  germes 
furent  désagrégées,  leur  contenu  réduit  en  solution  fut  employé 
pour  injecter  des  chevaux,  des  mulets  et  des  ânes.  De  petites 
quantités  furent  injectées  pour  commencer  et  causèrent  une  réac- 
tion marquée.  Au  furet  à  mesure,  toutefois,   que  les    injections 

lient  continuées  et  augmentées,  ces  réactions  devinrent  moins 
marquées,  et,  après  une  période  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  de 
traitement,  le  sérum  obtenu  des  animaux  traités  parut  posséder 
quelque  valeur  curative.  Par  son  emploi,  nous  avons  réussi  à  em- 
pocher la  mort  ou  à  entraver  l'élévation  de  la  température  chez  des 
cobayes  tuberculeux  qui  avaient  reçu  une  dose  mortelle  de  tuber- 
culine.  Le  sérum,  quand  il  était  tout  à  fait  stérile,  ne  semblait  ni 
causer  de  réactions  locales,  ni  produire  de  mauvais  résultats.  Ce- 
pendantla  méthode  employée  pour  s'en  assurer, consistant  à  noter 
ses  effets  de  neutralisation  sur  la  tuberculine,  n'a  pas  paru  en- 
tièrement satisfaisante,  car  parfois  îl  n'a  pu  être  obtenu  de  résul- 
tats définisde  celte  manière.  J'en  ai  donc  habituellement  déterminé 
la  valeur  en  inoculant  des  cobayes  avec  de  la  culture  tuberculeuse 
virulente,  et  en  leur  faisant  ensuite  une  ou  plusieurs  injections  de 
sérum.  Si  les  animaux  traités  vivaient  un  temps  déterminé  de  plus 
que  les  sujets  ordinaires  («  checks  »),  j'ai  considéré  que  le  sérum 
était  bon  à  être  employé  en  clinique  et  pouvait  l'être  sans  danger, 
sinon,  le  sérum  a  été  condamné.  Le  sérum  obtenu  sur  des  che- 
vaux et  des  mulets  (]ui  avaient  été  traités  pendant  une  période  suf- 
fisamment longue  de  la  manière  que  je  viens  de  décrire,  a  toujours 
causé  une  résistance  marquée  aux  progrès  de  la  maladie.  Dans 
quelques  cas,  les  animaux  sur  lesquels  il  avait  été  expérimenté 
ont  été  apparemment  guéris  ;  dans  d'autres  cas,  ils  ont  vécu  de 
longs  mois  plus  longtemps  que  les  sujets  non  traités  (»  checks  »). 
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Tableau  montrant  une  série  d'un  certain  nomnn 
d'expériences. 

Bfleta  du  «érum  proven&nt  d'nn  cheval  inoculé  avecda  \m  oultura  attfouée,  tor 
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Ces  résultats  me  semblent  découler  nalurellement  du  trailemeal 
des  animaux  par  les  germes  atténués  dont  nous  avons  parlé.  Si 
nos  idées  sur  la  production  de  l'immunité  sont  le  moins  du  moade 
correctes,  il  est  très  raisonnable  de  supposer  que  le  sérum  prove- 
nant d'un  animal  rendu  réfractaire  à  la  tuberculose  au  moyen  d'un 
germe  connu  comme  possédant  des  propriétés  d'immunité,  doive 
conférer  un  certain  degré  d'immunité  ou  produire  une  résistance 
à  la  maladie  chez  d'autres  animaux.  Le  récent  mémoire  de  Behring 
présenté  au  Congrès  International  d'hygiène  publique  à  Madrid, 
dans  lequel  il  parle  de  la  propriété  d'immunité  possédée  parle 
sang  de  volailles  rendues  réfractaires  à  la  tuberculose,  nje  semble 
d'accord  avec  les  idées  ci-dessus  exprimées.  Que  nous  pensions 
qu'il  y  a  difTérenles  races  indépendantes  de  bacilles  tuberculeux 
particulières  à  différentes  familles  du  régne  animal,  ou  que  nous 
croyions  que  les  différences  apparentes,  morphologiques  et  autres, 
sont  causées  par  un  cbangemenl  de  milieu,  il  reste  un  fait,  c'est  que 
l'immunité  contre  le  germe  de  l'espèce  bovine  chez  des  animaux 
choisis  comme  sujets  d'expériences,  peut  être  produite  par  une 
inoculation  préalable  avec  le  germe  humain  atténué  :  d'après  ce 
fait,  il  semble  probable  que  si,  d'une  part,  ces  différents  bacilles 
de  sources  difTérenles  présentent  des  apparences  différentes  au 
point  de  vue  morphologique,  d'autre  part  les  poisons  et  produits 
dangereux  qui  en  résultent  sont,  au  point  de  vue  chimique,  alliés 
de  très  près  les  uns  aux  autres.  Si  un  bacille  tuberculeux  humain 
virulent  à  l'origine  peut  être  cultivé  pendant  des  générations  sur 
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^Bon  milieu  artificiel  et  conserver  néaiimoias  la  propriété  de  pro- 
^■duire  des  substances  vénéneuses,   quoique  le  germe  ait  perdu  le 
^■pouvoir  do  donner  la  maladie  chez  les  animaux  de  môme  espèce, 
^He  ne  vois  pas  pourquoi  un  germe  virulent  provenant  de  l'homme 
^^bl  trouvant  accès  chez  des  animaux,  ne  pourrait  pas  perdre  pcut- 
^^être  une  partie  de  sa  vitalité  par  suite  de  son  cliatigemenl  de 
milieu;  et,  d'un  autre  côté, je  no  vois  pas  non  plus  pourquoi  le 
germe  virulent  provenant  de  bêtes   bovines  et  transporté    chez 
l'homme,  ne  pourrait  pas  retenir  savitalilé  ou  même  augmenter  en 
virulence,  attendu  qu'il  peut  trouver  un  sol  plus  favorable  à  son 
■      développement  et  moins  de  résistance  de  la  part  des  cellules  ani- 
males. 
^B     Le  sérum  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ayant  donné  des  résultats  si 
^■encourageants  chez  les  animaux  sur  lesquels  j'avais  fait  mes  expé- 
^Birieuccs,  il  me  tardait  naturellement  de  le  faire  essayer  en  clinique, 
^Bet,  grâce  à  la  courtoisie  de  quelques-uns  des  médecins  les  plus 
^^pn  renom  aux  Etats-Unis,  tels  que  le  docteur  Trudeau,  le  docteur 
^BC.   W.    Ricliardson,   de    Washington,    et    surtout  du    docteur 
'      J.  E.    Slubbert,   du    u   Loomis  Sanularium  for  Consumptives  » 
de  Liberty.  État  de  New- York,  un    certain  nombre  de  malades 
ont  été  traités  de  temps  à   autre.    Dans  quelques-uns   des  cas 
traités,  les    résultats  ont  été    négatifs  ;   dans   d'autres,    il    s'est 
produit   une  amélioration  apparente,  et    dans  plusieurs  cas  les 
malades  ont  présenté  toutes  les  apparences  de  la  guérison.  C'est  à 
l'hûpilal  donl  j'ai  parlé  plus  haut  que  le  plus  grand  nombre  de  cas 
^^ a  été  traité.  Cet  hôpital  est  situe  dans  le  comté  de  Sullivan,   État 
^^^e  New-York.  C'est  une  région  élevée  ;  le  climat  y  est  bon  et  sec. 
^^11   est,  bien   entendu,   extrêmement  difficile  d'éliminer   tous    les 
autres  facteurs  qui  peuvent  avoir  conlribué  à  améliorer  l'état  des 
malades,  mais,  en  général,  il  a  cependant  paru  que  les  malades 
traités  avec  du  sérum  à  l'hôpitul  ont  vu  se  produire  dans  leur  état 
une  amélioration  beaucoup  plus  grande  que  les  malades  au  mémo 
degré,  dans  des  conditions  identiques,   qui    n'ont  pas    reçu  de 
sérum.  Le  tableau  suivant  ma  été  dunné  par  le  docteur  Slubbert, 
qui  est  à  la  télé  du  Sanatorium  a  Loomis  a  : 

Nombre  de  malades 34 

Au  début  de  la  maladie 16 

Modérément  avancés 16 

Très   avancés 3      ^^ 
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Signe»  phy tique*  : 

Malades  dont  l'état  s'est  amélioré. 80 

—  —    ne  s'est  pas  amélioré 4 

84 

Expectoration  : 

Diminuée 88 

Stationnaire 6 

34 

Température  : 

Diminuée 21 

Non  modifiée 13 

34 

Toux  : 

Diminuée 26 

Stationnaire 8 

34 

Appétit  : 

Diminué 27 

Non  modiné 7 

34 

Bacilles  tuberculeux  : 

Disparus 4 

Diminués 7 

Stationnaires 20 

N'en  avaient  pas 3 

34 

Poids  : 

Augmenté 26 

Stationnaire 7 

Perdu 2 

34 

Ces  résultats  montrent  indubitablement  des  effets  salutaires 
dans  l'emploi  de  ce  sérum.  J'ai  toujours  été  d'avis  que,  tant  que 
nous  ne  pourrons  pas  guérir  la  tuberculose,  chez  les  animaux 
soumis  à  nos  expériences,  au  moyen  du  sérum  ou  par  quelque 
autre  traitement,  avec  autant  de  certitude  que  la  diphtérie  peut 
être  guérie  chez  les  cobayes  au  moyen  du  sérum  antitoxique,  nous 
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^B'avons  pas  le  droit  de  recommander  le  sérum  de  la  luberculose 
^Bomme    un  spécifique  ;  mais  je  suis  persuadé  aussi,  d'après  les 
^^ésultats  qui  ont  été    obtenus  tant  sur  les  animaux  soumis  aux 
expériences  qu'en  clinique,  et  quoique  les  résultats   obtenus  en 
clinique  dans  un  essai   de  ce  genre  soient  de  nature  trompeuse, 
I     que  les  efforts  vers  la  production  d'un  sérum  curatif  de  la  tubercu- 
^Bose   sont  convenablement  dirigés.  Les  investigations  qui  nous 
^ftideront  le  plus  à  atteindre  des  conclusions  entièrement  satisfai- 
^pantes,  sont,  je  pense,  une  étude  plus  mélicuteuse  des  poisons  que 
produit  lo  germe  lui-même,  et  aussi  une  étude  plus  attentive  de  la 
composition   chimique  du   germe  lui-même.  L'acide  nécrotique 
doul  j'ai  parlé  plus  haut  est  indubiLublement  l'un  des  poisons  les 
plus  dangereux  que  produit  le  bacille  tuberculeux,  et  un  sérum  qui 
ne  ferait  que  contrecarrer  cette  action  nécrotique  serait  certaine- 
ment très  salutaire,  sinon  tout  à  fait  curatif.  Le  germe,  une  fois 
privé  de  l'aide  de  ce  poison,  par  lequel  il  se  protège  contre  les 
gucocytes  environnants,  serait  certainement  moins  apte  à  résister 
leurs  attaques  continuelles. 

La  quantité  de  graisse  que  contient  le  bacille  tuberculeux   est 
le  autre  source  de  diiliculté  quand  on   étudie  ce   germe  et  ses 
Produits.  En   préparant  le  contenu   des   cellules    qui   doit  étro 
iployé    pour  le  traitement  des  animaux   destinés  à  donner  le 
Érum  curatif,  nous  nous  efforçons  toujours  d'enlever  partiellement 
Dite  graisse  directement  ou  indirectement,  et  je  pense  que  les 
SsuUats  obtenus  sont  dus  en  partie  à  cette  précaution.  I^a  cumpo- 
ition  du  résidu,  ou  précipité  naturel  («ash»)  du  bacille  tuberculeux 
mérite  aussi  considération.  Comme  nous  l'avons  démontré  dans 
hgp  récent  examen  de  ce  produit  (1),  le  résidu  (•  ash  »)  contient  : 

^B  Na»0 13,62  p.  100 

^V  K»0 6,35  — 

^V  CbO 12,64  — 

^^  MgO 11,55  — 

^H  Carbone  et  silice 0,57  — 

^Ê  PW 66,23  — 

^^  La  haute  proportion  d'acide  phosphorique  et  l'absence  d'autres 
éléments  acides  dans  ce  résidu  sont  très  remarquables,  mais  ne 
sont  en  aucune  façon  une  chose  accidentelle,  et  il  faut  en  prendre 
bonne  note.  Dans  les  cas  de  tuberculose  guérie,  où  il  y  a  des 
nodules  calcaires  (granulations),  on    trouve  habituellement  des 

H  (1)  Centralbl./.  Baht^  vol.  XXUl,  n"  23,  1898. 
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bacilles.  Dans  les  autres  cas  de  tuberculose  guérie,  on  trouve 
rarement  les  bacilles.  11  n'est  pas  déraisonnable  de  supposer  que 
ces  nodules  calcaires  soient  dus  au  résidu  minéral  provenant  du 
bacille.  Behring  dit  que  les  eiïorls  réalisés  pour  obtenir  un  sérum 
curatif  contre  la  tuberculose  lui  paraissent  parfois  presque  inutiles. 
Il  me  semble,  cependsmt,  que  les  résultats  obtenus  chez  les  ani- 
maux soumis  aux  expériences,  et  aussi  en  clinique  sur  des  malades, 
autorisent  la  conclusion  que  le  sérum  provenant  d'animaux 
préalablement  traités  pendant  un  certain  nombre  de  mois  avec  le 
contenu  des  cellules  tuberculeuses  vivantes,  non  altéré  par  la 
chaleur  ou  par  des  procédés  chimiques,  a  donné  une  substance 
très  salutaire  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Si  l'action  de  ce 
sérum  n'est  pas  directement  antitoxique  ou  bactéricide,  elle  a 
certainement  pour  effet  d'entraver  les  progrès  de  la  maladie,  et 
quand  un  malade  est,  en  même  temps,  placé  dans  les  meilleures 
conditions  d'hygiène  possible,  et  soumis  à  un  traitement  qui  tende 
à  fortifier  son  état  physique,  la  valeur  du  sérum  est  certainement 
assez  bien  établie  pour  justifier  une  investigation  continuelle  sur 
ces  bases  et  sur  des  bases  similaires. 

A  ce  propos,  je  désire  signaler  les  résultats  d'une  analyse  d'oxy- 
tuberculine.  Cet  ingrédient  a  été  recommandé  dans  des  cas  de 
tuberculose,  et  l'analyse  montre  qu'il  contient  environ  6  p.  100  de 
matières  solides,  dont  05  p.  100,  ou  environ  4  p.  100  de  la  totalité, 
étaient  principalement  du  phosphate  de  sodium  cl  du  borate.  S'il 
contenait  un  principe  organique  actif  de  quelque  utilité,  la  quantité 
devait  en  être  extrêmement  faible.  Les  produits  vénéneux  du  bacille 
tuberculeux,  aussi  bien  que  le  principe  actif  qui  peut  se  trouver 
dans  le  sérum  préparé,  sont  extrêmement  faibles  en  quantité.  En 
outre,  ces  substances,  dans  les  cas  de  bacilles  tuberculeux,  sont 
indubitablement  des  molécules  très  instables  et  très  mobiles,  fait 
qui  doit  être  pris  en  sérieuse  considération  toutes  les  fois  qu'un 
s'efforce  d'étudier  à  fond  la  condition  do  ces  germes  quand  ils 
vivent  soit  dans  le  corps  de  l'animal,  soit  hors  de  ce  milieu. 

Nous  avons  présenté  cette  revue  de  nos  travaux,  non  pas  parce 
que  nous  sommes  arrivé  à  des  résultats  merveilleux,  mais  parce 
que  les  résultats  obtenus,  à  mes  yeux  du  moins,  montrent  plus 
clairement  le  chemin  <|u'il  faut  suivre  pour  atteindre  détinitivement 
le  succès  final  désiré. 


J^ 
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Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine. 

Par  M,  le  D'  J.  Durs,  professeur  ù  rUuivorsilé  de  Louvoin,  directeur  de 
l'instilut  de  bacU'rlologic. 


ÏÏ 
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Depuis  trois  ans,  l'Inslitut  de  bacltViologie  de  Louvain  fait  des 
recherches  dans  li;  bul  d'arriver  à  la  guérison  de  la  tuberculose. 
Depuis  18  mois,  il  étudie  une  tuberculine  qui  exerce,  sur  le  chien 
infecté  de  tuberculose,  une  action  préventive  quand  elle  est  injectée 
avant  les  microbes,  et  une  action  curative  quand  elle  est  injectée 
pendant  le  cours  de  la  tuberculose. 

Encouragé  par  les  résultats  obtenus,  j'ai  proposé  au  D'  Broden 
i'éludier  comparativement  au  microscope  l'évolution  de  la  tuber- 
culose chez  les  chiens  non  traités  et  chez  les  chiens  traités  par  celte 
tuberculine. 

Dés  le  début,  le  D'  Broden  acquit  vite  la  conviction  qu'il  était 
impossible  de  mener  ses  recherches  à  bonne  fin  à  cause  des  nom- 
breuses contradictions  qui  régnent  sur  l'histogenèse  du  tubercule. 
D'après  certains  auteurs  (particulièrement  Baumgarten),  le  tuber- 
cule proviendrait  des  cellules  fixes  ;  d'après  d'autres  (Borrel  sur- 
tout), il  se  formerait  aux  dépens  d'une  accumidation  de  leucocytes  ; 
enfin,  d'après  d'autres  encore,  le  tubercule  dériverait  i»  la  fois  des 
éléments  fixes  et  des  leucocytes. 

Avant  de  préciser  les  modifications  survenant  sous  l'influence  de 
tuberculine,  il  est  nécessaire  d'éelaircir  le  problème  de  l'histo- 
genèse. Après  de  nombreux  tâtonnements,  le  D'  Broden  trouva 
dans  l'épiploon  fenêtre  de  divers  animaux  (chiens,  lupins,  etc.)  un 
objet  d'étude  excellent,  ayant,  entre  autres  avantages,  celui  de  per- 
mettre l'étude  des  tissus  à  l'état  vivant.  Il  injecta  des  suspensions 
de  bacilles  dans  le  péritoine  d'un  grand  nombre  d'animaux  de 
diverses  espèces,  et  les  tua  à  intervalles  variables  en  commençant 
24  heures  après  l'injection.  Il  put  reconnaître  ainsi  que  le  tubercule 
dérive  exclusivement  des  éléments  fixes  et  nullement  des  leucocytes. 

I     Les  premiers  jours,  les  bacilles  se  trouvent  dans  les  leucocytes  et 

I     dans  les  cellules  fixes  ;  plus  tard,  exclusivement  dans  les  cellules 

'     fixes. 

,         Voici  les  différences  principales  qu'il  constata  suivant  que  les 

I     chiens  étaient  traités  ou  non  : 

^^   1"  Chez  les  chiens  traités,  les  tubercules  croissent  plus  rapide- 

^^^  codants  DK  IX  TvmAOCtt»*,  K'jH, 
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DENTS 

ment  et  deviennent  plus  gros.  A  l'oeil  nu,  la  tuberculose  parait  plas 
prononcée. 

2"  Cliez  les  chiens  /«moins  (non  traités),  les  bacilles  se  multiplient 
d'une  façon  ininterrompue,  h  tel  point  qu'on  en  rencontre  jusque 
20  et  30  dans  une  seule  cellule.  Cbez  les  chiens  traités,  les  bacilles 
cessent  de  se  multiplier  ù  partir  du  moment  où  l'on  commence  les 
injections  de  luberculine.  Dans  les  cellules,  on  ne  voit  qu'un  bacille 
ou  un  petit  nombre  de  bacilles.  Plus  tard,  ces  bacilles  deviennent 
rares  et  présentent  des  signes  de  dégénérescence.  En  un  mot,  som 
l'action  de  la  luberculine,  les  bacilles  cessent  de  se  multiplier  i 
l'intérieur  des  cellules.  Plus  tard  encore,  on  ne  trouve  plus  de  bacil- 
les et  les  tubercules  présentent  une  transformation  fibreuse  ;  leur 
partie  centrale  est  souvent  nécrosée. 

3'  Chez  les  chiens  traités,  la  diapédèsc  des  leucocytes  est  plus 
abondante  que  chez  les  chiens  7ioJi  traités. 

4°  Chez  les  chiens  non  traités,  il  se  produit  rapidement  une  géné- 
ralisation des  bacilles  dans  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  etc...  Cbet 
les  chiens  traités.,  la  généralisation  ne  se  produit  pas  ou  se  trouve 
enrayée. 

Dès  que  l'action  de  celte  luberculine  fui  démontrée  chez  le  chien, 
c'cst-à-dirc  au  début  de  l'année  1897,  des  essais  furent  faits  sur 
l'homme. 

Depuis  cette  époque,  120  tuberculoses  humaines  furent  traitées 
au  moyen  des  injections. 

Elles  se  composent  comme  suit  : 


Tuberculoses da  l'iiiiparnil  respîrntoire. 

—  —       uriiiairo.  .  . 

—  osseuses 

—  cutanées 
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Le  grand  nombre  de  cas  Je  lubcrculoses  de  l'appareil  respira- 
toire traités  jusqu'à  présent,  nous  permet  de  formuler  sur  leur 
traitement  par  la  luberculine  les  propositions  suivantes  (nous  ne 
tenons  pas  compte  des  cas  traités  depuis  six  semaines  seulement 
et  qui  sont  au  nombre  de  22,  ainsi  que  de  ceux  où  le  traitement  n'i 
pas  été  appliqué  convenablement,  11  cas)  : 

VDansles  lubcrcnloscsdu dernier derfràai^ec  lésiojis  étendîtes 
et  fièore  hectique,  les  injections  sont  sans  iniluence  favorable, 
soit  parce  que  l'intoxication  empi^che  l'immunisation,  soit  parce 
que  le  traitement  est  interrompu  par  la  mort  du  malade  et  qu'il 
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^■et  impossible  d'arriver  aux  fortes  doses,  c'est-à-diro  aux  doses 
fortement  immunisantes  (19  cas). 

2' Dans  les  luherculoses  a  fébriles  avec  lésions  modérées  ou 
légères,  la  fièvre  tombe  elle  malade  présente  l'ensemble  des  amé- 
liorations ('•numérées  sous  le  3°  (6  cas). 

3°  Dans  les  lubcrculoses  afiibriles,  à  moins  de  lésions  très 
étendues,  on  peut  compter  sur  une  amélioration  considérable,  et 
même  sur  la  guérison.  Le  nombre  de  ces  cas  est  de  48.  Les  lésions 
pulmonaires  variaient  depuis  le  simple  abaissement  de  la  limite 
supérieure  du  poumon  avec  diminution  de  sonorité  de  la  fosse 
susclaviculaire  jusqu'à  l'induration  do  toute  la  partie  supérieure 
d'un  poumon  avec  formation  de  cavernes,  avec  ou  sans  rAles  dans 
I  les  parties  inférieures. 
^L    Ces  48  cas  se  décomposentcomme  suit  : 

^"     G  morts,  dont  4  dues  ii  des  complications  (2  fois  A  une  bémor- 
I      rhagie,  1  fois    à    une   endocardite  concomitante,  1  fois  à    l'in- 
iluenza).  Les   deux  autres  cas  étaient   des  individus   arrivés  au 
dernier  stade  de  l'émaciation. 

2  cas  sans  amélioration  ni  aggravation. 

15  cas  guéris  (disparition  des  bacilles  des  crachats  ou  absence 
de  crachats). 
25  cas  améliorés. 

L'amélioration  est  d'autant  plus  rapide  que  les  lésions  sont 
moins  étendues.  Les  premiers  signes  s'en  remarquent  d'ordinaire 
dés  le  second  mois  du  traitement.  L'amélioration  elle-même  con- 
siste en  augmentation  du  poids,  diminution  ou  disparition  de  l'a- 
némie, diminution  ou  suppression  delà  toux  et  des  crachats,  dis- 
parition de  l'oppression  et  des  douleurs,  amélioration  de  l'appétit, 
diminution  ou  disparition  des  rilles,  retour  des  forces. 

Les  lésions  anatoniiquos  telles  que  indurations,  cavernes,  etc., 
persistent. 

Parmi  les  23  cas  afébriles  traités  dès  1897,  les  bacilles  ont  dis- 
paru des  crachats  dans  8  cas  ;  dans  7  autres,  il  n'y  a  plus  de  cra- 
chats du  tout,  de  sorte  que  la  recherche  du  bacille  ne  peut  plus  se 
I^Lfaire. 

^V  A  côté  des  injections  do  tuberculine,  aucune  autre  médication  n'a 
été  instituée.  Un  certain  nombre  de  malades  ont  été  mis  au  repos, 
mais  d'autres  ont  continué  leurs  occupations  (études,  travail  ma- 
nuel), sans  perdre  lesavantages  du  traitement. 

Pendant  le  traitement  a  la  tuberculine,  on  n'a  jamais  cons- 
taté renvahissement  de   parties  pulmonaires  encore  saines,  pas 
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plus  que  des  métastases  nouvelles  dans  les  organes   éloigni'S. 

Le  procédé  est  au  fond  celui  de  Koch:  injections  de  faibles  doses 
pour  commencer.  On  les  aug-mente  au  fur  et  à  mesure  que  la  tolé- 
rance s'établit.  Les  injections  produisent  souvent  de  la  fièvre  ou  du 
malaise.  On  se  guide  sur  ces  deux  symptômes  pour  le  dosage  et 
l'on  évite  les  hautes  températures  et  le  malaise  prononcé.  Qaaail 
ces  symptômes  réactionnels  ont  disparu,  on  attend  trois  joursavani 
de  procéder  à  une  nouvelle  injection. 

Le  traitement  doit  être  continué  pendant  longtemps,  six  moiâ. 
un  an  et  môme  plus.  Il  sera  peut-être  bon  de  continuer  les  injec- 
tions pendant  plusieurs  années,  à  raison  d'une  ou  deux  par  mois, 
afin  de  maintenir  l'état  d'immunisation. 

Diverses  raisons  nous  font  croire  que  nous  pourrons  améliorer 
sous  peu  notre  tuberculine.  Nous  nous  empresserons  de  faire  con- 
naître alors  le  mode  de  préparation. 

Comme  conclusion,  nous  exprimons  dès  à  présent  l'avis  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  tuberculose  pulmonaire  peut  èlre  eo- 
rayée  et  même  guérie.  Il  est  nécessaire  néanmoins  de  s'y  prendreà 
temps  pour  instituer  les  injections. 


Étade  expérimentale  sur  la  tabercuUne  TR. 
Par  MM.  S.  Arloind,  Jolks  Courmont  et  J.  Nicolas  (de  Lyon). 


Au  Congrès  de  1891,  nous  avons  apporté,  avec  Rodet  et  Coor- 
mont,  une  étude  expérimentale  sur  la  tuberculine  primitive  d» 
M.  Koch.  Il  était  donc  naturel  que  nous  fassions  une  étude  ana- 
logue sur  la  nouvelle  tuberculine  TR.  Celle-ci  a  été  commencée 
aussitôt  que  nous  avons  pu  nous  procurer  ce  nouveau  produit,  et 
poursuivie  dans  mon  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine,  avec 
le  concours  de  MM.  Jules  Courmont  et  J.  Nicolas. 

A  la  fin  du  travail  auquel  nous  faisions  allusion  tout  à  l'heure, 
nous  étions  obligés  de  reconnaître  que  nous  n'avions  pas  retrouvé 
la  plupart  des  propriétés  attribuées  à  la  tuberculine  par  son  inven- 
teur. Aujourd'hui,  nous  avons  encore  le  regret  de  déclarer  par 
anticipation  que  nous  n'avons  pu  constater  plusieurs  des  qualités 
essentielles  dont  M.  Koch  a  doué  la  tuberculine  R. 

Pour  expliquer  de  si  grandes  divergences,  trois  causes  principales 
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leuvent  être  mises  en  avant  :  1°  une  variabilité  dans  les  propriétés 
de  la  tuberculine  ;  2»une  variation  dans  la  virulence  de  la  tubercu- 
lose qui  sert  aux  expériences  ;  3°  une  différence  dans  le  modus 
operandi.  Toute  personne  rompue  à  l'étude  de  la  tuberculose  com- 
prendra que  les  deux  premières  causes  soient  au-dessus  de  la 
volonté  de  l'expérimentateur  ;  mais  tout  le  monde  reconnaîtra  que 
la  troisième  aurait  pu  être  supprimée  par  M.  Koch.  Ce  savant  a 
négligé  d'indiquer,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  son  procédé 
pour  immuniser  les  cobayes  ou  les  traiter  après  infection.  Les 
bactériologistes  qui  veulent  observer  les  faits  annoncés,  réduits  à 
de  vagues  indications,  suivent  leurs  inspirations  et  ne  sont  pas 
sûrs  d'agir  dans  les  mêmes  conditions  que  l'initiateur.  Cette  situa- 
tion est  fAcheuse  à  tous  les  points  de  vue. 

M.  Koch  reconnaît  à  la  tuberculine  TR  des  propriétés  préventive 
et  curative. 

I  a)  Propriété  préventive.  —  Par  propriété  préventive,  on  entend 
ici  non  seulement  une  action  immunisante  contre  les  effets  de  la 
tuberculine,  mais  encore  une  action  immunisante  contre  les  suites 
d'une  inoculation  tuberculeuse. 

Or,  dans  les  différentes  conditions  où  nous  nous  sommes  placés, 
à  diverses  reprises,  et  chaque  fois  sur  plusieurs  lots  de  cobayes,  il 
ne  nous  fut  pas  po.ssible  de  constater  la  propriété  immunisntrico 
de  la  tuberculine  TR. 

Si  l'on  n'envisageait  qu'un  petit  nombre  de  sujets  et  môme  cer- 
taines séries,  on  serait  tenté  de  croire  parfois  à  l'existence  d'un 
certain  pouvoir  immunisant.  Mais  quand  on  envisage  les  résultats 
d'une  série  d'expériences,  il  faut  avouer  que  ni  parla  survie,  ni  par 
l'état  général,  ni  par  les  lésions  locales  et  viscérales,  les  cobayes 
préalablement  luberculinés  ne  diffèrent  sensiblement  des  cobayes 
tuberculisés  comme  témoins. 

b)  Propriété  curative.  —  Nous  n'avons  pas  constaté  non  plus 
la  propriété  curative  sur  des  cobayes  inoculés  avec  une  tuberculose 
humaine. 

Nous  avons  entrepris  le  traitement  5,  10,  15  et  18  jours  après 
l'inoculation  tuberculeuse  ;  chaque  série  comprenait  au  moins  5  co- 
bayes. 

Dans  toutes  les  séries,  ainsi  que  dans  la  série  des  témoins,  l'in- 
fection tuberculeuse  a  suivi  sa  marche  habituelle. 

Certains  sujets  des  séries  traitées  ont  survécu  un  peu  plus  que 
les  témoins;  mais  ces  différences  dans  la  survie  n'ont  pas  dépassé 

s  limites  des  variations  analogues  que  l'on  observe  sur  des  séries 
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d'animaux  exposés  dans  les  mûmes  conditions  A  une  même  caase 
d'infection. 

L'attcnlion,  dans  ces  expériences,  devait  se  fixer  sur  l'impor^ 
tance  des  lésions.  Or,  de  part  et  d'autre,  chez  les  témoins  et 
traités,  même  ulcération  au  point  diuoculation,  même  lésioîT 
ganglionnaire,  mêmes  altérations  spléniqnes,  hépatiques  et  pulmo- 
naires. M.  Koch  a  regardé  comme  une  prouve  de  l'action  curativc 
de  la  tnberculincTR  les  altérations  régressives  qu'il  a  obscrvcos 
dans  le  foie  des  sujets  traités.  A  la  place  de  foyers  nécrosés 
jaimAtres,  on  voit,  dit-il,  des  sillons  et  des  enfoncements  donnant 
à  l'organe  un  aspect  particulier.  ^^J 

Comme  nous  avons  rencontrécette  altération  assez  fréquemmcd^H 
dans  les  sujets  tuhcrculisés,  surtout  après  l'emploi  de  certaines 
matières    tuberculeuses,  il  nous  est  impossible  de  lui  donner  la      ] 
signification  probante  que  M.  Koch  lui  attribue. 

Nous  dirons  donc  delà  tuberculine  TH,  ce  que  nous  disions  de 
la  tuberculine  primitive,  en  1891  ;  en  aucun  cas,  die  n'a  arré| 
ou  fait  rtUrucôder  la  tuberculose  expérimentale. 

A-t-elle  été  nuisible  aux  animaux  traités?  Nous  n'avons  pas 
raison  pour  ratlirmer.  Cependant  nous  tenons  à  consigner  ici 
fait  de  quelque  importance. 

Lorsque  des  cobayes  survivent  longtemps  à  une  inoculation 
tuberculeuse  pratiipiée  à  la  face  interne  d'une  cuisse,  il  n'est  pas 
rare  devoir  les  ganglions  lympiiatiques  sous-lombaires  et  parfois 
aussi  les  ganglions  inguinaux  du  cûlé  opposé  à  l'inoculation  se 
tuberculiser.  Le  processus  est  moins  avancé  ù  leur  intérieur  que 
dans  les  ganglions  lymphatiques  situés  du  côté  de  l'inoculation  ; 
ces  derniers  sont  caséeux  alors  que  les  premiers  sont  simplement 
gros,  durs  et  infiltrés. 

Or,  sur  les  cobayes  tuberculisés  soumis  nu  traitement,  nous 
avons  observé  plus  souvent  et  plus  tôt  que  chez  les  témoins  des 
lésions  ganglionnaires  du  côtéopposé  ii  l'inoculation,  dans  la  région 
où  l'on  pratiquait  les  injections  de  tuberculine.  Le  passage  répété 
de  la  tuberculine  à  travers  le  système  lymphatique  du  membre  a 
donc  paru  favoriser  l'extension  de  l'adénite  spécifique. 

Quant  à  la  réaction  thermique  provoquée  par  les  injections,  elle 
a  été  usse:?  légère  sur  la  plupart  des  cobayes  traités.  Presque  tou- 
jours la  réaction  a  été  suivicd'uiie  chute  de  température  au-dessous 
de  la  normale  dans  les  24  k  48  heures  qui  suivaient  les  injections, 

Au  surplus,  nous  avons  remarqué  que  mémo  à  dose  forte,  la 
tuberculiuc  TR  n'éprouve  pas  vivement  les  cobayes  tuberculeux  ^ 


ÉTUDE  EXPÉHIMENTALE  SUR  LA  TUBEnCULINU  TU 


503 


milligr.,  1  milligr.  1/2,  2  milligp.  d'extrait  sec,  injectés  d'em- 
lée  sous  la  peau  ont  détermina  une  tuméfaction  locale,  mais 
n'ont  jamais  entraîné  la  mort.  M.  Koch  admet  que  2  milligr.  sont 
susceptibles  d'amener  un  dénouement  fatal. 

Les  animaux  soumis  à  cette  épreuve  étaient  luberculisés  depuis 
six  semaines  au  moins.  Sur  eux  quand  la  réaction  thermique  s'est 
produite,  elle  a  rarement  dépassé  0°,5  à  CiS.  Pourtant,  ajoutons, 
pour  bien  établir  l'inlluence  du  facteur  individuel,  que  tel  animal 
ayant  reçu  un  milligramme  d'extrait  sec  peut  réagir  plus  vive- 
ment qu'un  autre  de  la  môme  série  éprouvé  avec  2  milligr. 

La  tuberculine  TR  est  donc  beaucoup  moins  dangereuse  pour 
le  tuberculeux  que  la  tuberculine  primitive.  Sous  ce  rapport,  nous 
sommes  d'accord  avec  M.  Koch. 

c)  Effets  de  la  tuberculine  sur  les  sujets  sains.  —  D'ailleurs, 
les  propriétés  pharmacodynamiques  delà  tuberculine  TR  viennent 
corroborer  les  faits  précédents. 

1°  Une  injection  un  peu  importante  poussée  dans  le  tissu  con- 
jonctif  sons-cutané  du  cobaye  sain,  détermine  une  tuméfaction  plus 
u  moins  importante,  chaude,  douloureuse,  entraînant  le  rougisse- 
ment de  la  peau  qui  dure  quatre  ou  cinq  jours,  et  une  élévation 
de  la  température  de  0",^  à  1°  qui  se  mainlient,  en  oscillant, 
endant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Puis  tout  rentre 
a  l'ordre.  L'animal  ne  perd  ni  sa  gaieté,  ni  son  appétit, 
rifié.  il  n'offre  aucune  lésion  si  ce  n'est  la  lésion  locale  qui 
nglobo  les  organes  lymphatiques  de  la  région. 

2°  Pour  connaître  les  suites  de  l'introduction  de  la  tuberculine 
TR  dans  le  sang,  nous  nous  sommes  adressés  au  chien,  et  nous  en 
avons  profité  pour  recueillir  des  graphiques  des  modifications  qui 
pourraient  ôtre  imprimées  à  la  circulation  et  à  la  respiration. 

Si  l'on  injecte  dans  la  jugulaire  du  chien  1  milligr.  23  d'extrait 
par  kilogramme  de  poids  vif,  on  n'observe  guère  qu'une  modifica- 
tion importante  de  la  circulation,  c'est  le  ralentissement  du  pouls. 
I  Avant  les  injections,  un  animal  présentait  72  pulsations  par 
minute  et  une  tension  artérielle  moyenne  de  O^.l.'îO  de  mercure. 

Après  avoir  rei.u  7  milligrammes  d'extrait  sec,  la  pression  s'é- 
levait à  O^jiaS  et  le  pouls  à  88,  mais  les  pulsations  étaient  alter- 
nativemcnl  faibles  cl  furies.  Bientût  à  la  suite  d'une  nouvelle 
injection  de  3  milligr.  et  demi,  la  pression  artérielle  oscillait  de 
0",130  à  0"',135,  puis  montait  à  0"',144  pendant  que  le  pouls  tom- 
bait graduellement  de  88  k  48  ;  les  pulsations  étaient  fortes. 

Un  continua  les  injections,  et  lorsque  l'animal  eût  reçu  20  mil- 
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ligr.  d'exlrait  sec,  la  pression  artérielle  s'abaissa  et  tendit  à  sa 
fixer  autour  de  0"',ir2  à  O^jUC  et  le  pouls  autour  de  78-76. 

11  s'établit  à  ce  moment  une  légère  vaso-dilatation. 

Quant  au  cœur,  il  était  troublé  par  des  phases  où  les  systoles 
étaient  petites  et  fréquentes  et  des  phases  où  elles  étaient  plu 
lentes  et  plus  fortes. 

Pendant  l'expérience  qui  dura  plus  de  deux  heures,  la  respira* 
tion  s'était  peu  modifiée. 

La  température  était  de  37°,7au  début  aide  37°,4  à  la  Gn. 

Lorsque  le  chien  est  mis  en  liberté,  il  est  un  peu  triste  et  trem- 
blant, mais  cet  état  se  dissipe  graduellement. 

Les  effets  immédiats  sur  les  grandes  fonctions  ont  donc  peu 
d'importance.  Nous  nous   sommes  demandé  si  les  troubles 
seraient  pas  plus  accusés  le  leiideaiain. 

Vingt-quatre  heures  après  la  précédente  expérience,  le  chien 
était  lixé  de  nouveau  et  on  lui  appliquait  les  appareils  explorateurs 
de  la  circulation  et  de  la  respiration  :  le  pouls  était  à  66  ;  la  pres- 
sion moyenne  à  O^.ISO;  la  respiration  était  superlicielle,  lente, 
tremblotante,  les  inspirations  et  les  expirations  à  peu  prés 
même  durée.  L'elîet  vaso-dilatateur  do  la  veille  s'était  dissip 
et  avait  fait  place  à  une  vaso-constriction  corrélative  avec 
légère  augmentation  de  la  pression  ;  le  cœur  était  légârei 
ralenti,  mais  il  n'était  plus  ataxique. 

Bref,  les  troubles  consécutifs  sont  encore  moins  importaats  quo 
les  troubles  ininK-diats. 

Chez  aucun  animal,  on  n'observa  de  nausées,  de  vomissemeni 
de  flux  diarrhéique,  de  prostration  des  forces,  de  signes  de  co 
gestion  des  muqueuses,  d'hyperlhermic,  comme  on  les  voyait  ai 
la  tuberculine  primitive.  D'ailleurs  le  chien  a  recouvré  une 
parfaite  au  bout  de  peu  de  jours. 

Un  seul  fait  me  parait  important  ù  retenir,  parce  qu'il  s'est  pr 
sente  au  cours  des  injections  et  le  lendemain,  c'est  l'action  séda- 
tive do  la  tuberculine  TR  sur  le  système  nerveux  excito-cardiaquc, 


CONCLUSIONS 


L'étude  expérimentale  démontre  que  la  tuberculine  TR  est  nu 
produit  débarrassé  en  grande  partie  des  sub.stances  hyperthernu- 
santes,  vaso-dilatatrices  et  vaso-paralytiques,  toxicardiaques  et 
nauséeuses,  qui  se  rencontrent  dans  certaines  cultures  complètes 
du  bacille  de  Koch.  Parmi  les  poisons  nerveux  qu'il  renferme,  il 
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[faut  signaler  un  agent  sédatif  pour  les  centres  médullaires  cardia- 
ques ou  excitant  pour  les  centres  modérateurs  du  cœur. 

Par  suite  de  sa  c^Dnstitution,la  tuberculiiie  R  trouble  modt^rémeut 
les  grandes  fonctions  chez  les  tuberculeux,  môme  k  des  doses  qui 
seraient  hypertoxiques  s'il  s'agissait  de  la  tuberculine  primitive. 

■  Mais  comme  Lctulle  et  Péron,  Baumgarlen  et  Walz,  Vesely,  etc. , 
nous  conclurons  à  son  eOlcacilé  contre  la  tuberculose  expérimen- 
tale avant  ou  après  l'inoculation. 

K  Enfin,  la  tuberculine  TR  paraît  favoriser  l'extension  do  l'adénite 
ilique  dans  les  régions  situées  sur  sa  voie  d'introduction. 

Résultats  obtenus  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  de  la 
^L  nouvelle  tuberculine  TR  de  Koch. 
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Par  M.  le  D'  Dewoit  (Ovitlc),  pruparutour  k  la  Facullû  liemédocino  de  Paris. 


Je  viens  simplement  signaler  brièvement  les  rrsultats  obtenus 
sur  riiomme  et  sur  les  animaux,  delà  nouvelle  tuberculine  TR  de 
Koch.  Des  mémoires  conllrmatirs  apporteront  dans  quelques  mois 
les  détails  de  nos  allirmalions,  la  date  de  ce  Congrès  nous  obli- 
geant il  en  dire  quelques  mots  de  suite. 

Le  public  médical,  vivant  avec  les  souvenirs  de  rancieiine  tuber- 
culine, a  très  mai  accueilli  l'apparition  de  la  nouvelle  tuberculine 
TR.  C'est  un  extrait  du  corps  du  bacille  obtenu  par  morcellement 
et  privé  par  action  centrifuge  de  la  tuberculine  donnant  la  réaction 
caractéristique.  L'ancienne  tuberculine  immunisait  contre  la  toxine; 
la  tuberculine  TR  immunise  contre  le  bacille  lui-même,  et  son  in- 
nocuité est  absolue  quand  elle  est  bien  employée. 

On  ne  peut  parler  encore  définitivement  sur  TR  sans  en  avoir 
une  longue  expérience.  Nous  avons  fait,  mon  ami  Dauriac  et  moi, 
des  injections  de  tuberculine  les  premiers  et  dés  son  apparition  en 

(France,  et  nous  estimons  iju'il  est  encore  beaucoup  trop  tôt  pour 
iconclurc  d'une  manière  ou  d'une  autre.  On  connaît  déjà  les  résul- 
tats publiés  par  Dauriac.  Nous  nous  proposons  d'apporter  un  con- 
tingent d'observations  et  d'expériences  qui  confirmeront  les  résul- 
tats déjà  acquis.  Toutes  les  expériences  faites  pour  immuniser  les 
cobayes  ont  été  défectueusement  combinées.  Il  est  vrai  que  le  prix 
un  peu  exagéré  du  produit  n'a  pas  peu   contribué  à  retarder  les 
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expériences.  Pour  immuniser  le  cobaye,  on  doit  débuter  par  vm 
injection  massive  de  20  ^  30  milligrammes  dans  le  péritoine  dÊ 
j'insiste,  sur  la  voie  iiitrapérilonéale.  Le  détail  de  cette  lechniqol 
sera  connu  dans  quelques  jours,  lors  de  la  publicalion  prochaine 
du  mémoire  de  Max  Beck,  assistant  de  l'Institut  pour  les  malii- 
dies  infectieuses  de  Berlin.  Le  cobaye  est  immuuisablo,  et,  quant 
au  cobaye  inrecté,  il  est  guérissable.  (Nous  allons  commenceriez 
expériences  signalées  par  cet  auteur,  et,  concluantes  ou  non,  nous 
les  publierons  impartialement.)  Pour  en  finir  avec  les  expériences 
de  laboratoire,  nous  avons,avantM.  Carnot,  ajouté  de  la  tuberculine 
dans  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux.  Comme  cet  auteur, 
nous  avons  constaté  l'arnH  de  l'évolution  de  ces  cultures,  mais 
nous  n'avons  pas  tenu  compte  de  ces  essais  au  point  de  vue  de 
l'explication  de  l'action  de  la  tuberculine.  Koch,  en  introduisant 
lentement  dans  l'organisme  des  doses  de  plus  en  plus  fortes  des 
parties  constituantes  du  corps  du  bacille,  détermine  peu  à  peu  cet 
organisme  à  tolérer  la  présence  du  bacille,  puis  à  lesupporler  sans 
inconvénient  et  ensuite  à  l'éliminer.  11  y  a  donc  une  réaction  de 
l'organisme  qui  joue  le  rôle  principal  dans  le  mécanisme  de  l'im- 
munité, réaction  qui  manque  forcément  dans  un  tube   de  culture. 

Au  point  de  vue  humain,  l'action  de  la  tuberculine  TR  est  nette 
et  elBcace.  On  a  voulu  jusqu'ici  traiter  des  malades  désespérés  chei 
qui  la  tuberculine  a  été  employée  comme  ulthna  ratio.  C'est  mé- 
connaître l'idée  de  la  nouvelle  tuberculine.   N'oublions  pas   qu'elle 
ne  peut  agir  avec  eflicacité  que  sur  les  malades  satis  ramollisse- 
ment et  sans  associations  secondaires.  L'examen  microscopique 
est  un  guide  absolu,  car  même  les  fiévreux,  s'ils  sont  bacillaires 
purs,  peuvent  être  traités  ;  chez  ceux-ci,  dés  le  début  des  injec- 
tions, la  fièvre  tombe,  contrairement  aux  associés  microbiens  q 
s'ils  sont  traités,  doivent  ûtre   surveillés  de  très  près.  11   résal 
cependant  de  nos  observations,  tant  on  villeque  dans  les  hôpila 
où  l'on  naguère  que  des  tuberculeux  caverneux,  que  ces  maladi 
traités  par  TU  ont  été  prolongés  d'une  façon  extraordinaire. 

Au  premier  et  au  deuxième  degré,  sans   infections  secondaires 
'J'R  agit  sans  aucune  intoxication  et  sans  aucun  accident  consécU"!, 
tif,  quand  les  injections  sont  bien  gouvernées  d'une  manière asep 
que  et  rationnelle.  Les  sueurs  nocturnes  disparaissent  peu  ù  peu,' 
les  crachats,  de  verts  ou  jaune-vert  et  nuraniulaires  qu'ils  étaient,     i 
deviennent  plus  clairs  et  aérés  ;  les  bacilles  diminuent  et  ont  difl|fl 
paru  dans  très  peu  de  cas  encore.  L'appétit  revient,  le  malade  aug- 
mente de  poids  et  se  sent  plus  fort.  Quant  à  la  guérisoa,  il   n'est 
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pas  possible  de  conclure  avant  qu'un  plus  long  temps  ne  se  soit 

[écoulé.  Le  traitement  est  très  long  et  môme  trop  long.  Nous  vou- 
drions pouvoir  citer  entre  toutes  l'observation  d'un  de  nos  plus 
disliiiguésconfrères  dont  le  cas  est  connu  dans  le  pays  où  il  exerce, 
et  qui  est  arrivé  aujourd'hui  dans  un  état  voisin  de  la  guérison 
par  l'emploi  prolongé  et  rationnel  de  fK,  mais  le  temps  nous  man- 

i  que.  Les  effets  se  manifestent  aussi  rapidement  dans  les  tubercu- 
loses viscérales,  surtoutdans  la  tuberculose  testiculaire  etvésicale. 
Dans  celte  dernière,  les  douleurs  de  cystite  disparaissent  dés  les 
premières  injections. 

Quant  à  la  tuberculose  osseuse  et  laryngée,  nous  n'avons  pas 
personnellement  de  résultats  encore  bien  nets.  Je  crois  qu'on  aura 
d'autant  pli's  de  chances  de  réussir  qu'on  n'aura  pas  uflaire  à  des 
foyers  tuberculeux  déjà  anciens  si  souvent,  dans  ces  cas,  secon- 
dairement inf)  ctés. 

I  Enfin  on  dii.  qu'on  doit  faire  les  injections  méthodiquement  et 
régulièremei.t  en  augmentant  les  doses.  C'est  complètement  faux. 
Notre  expérience  nous  dit  qu'on  ne  doit  faire  l'injection  suivante 

I  que  lorsque  la  première  a  été  complètement  résorbée ,  ne  donne 
pas  de  réaction  et  qu'il  n'existe  pas  d'induration  au  foyer  de  la  pi- 
qûre. Lorsqu'on  néglige  celte  règle,  on  peut  avoir  à  coup  silr  un 
érythéme  douloureux  et  delà  fièvre.  Pourl'augmentalion  desdoses, 
on  doit  se  baser  sur  la  tolérance  du  malade  et  connaître  le  terrain 
à  fond. 

En  résumé  : 

La  nouvelle  tuberculine  TR  do  Koch  ne  peut   avoir  aucune 
action  nocive.  Quand  elle  est  bien  applicjuée,  elle  ne  provoque  ja- 
mais les  accidents  signalés  qui  sont  des  fautes  de  technique. 
Elle  immunise  et  guérit  le  cobaye. 

'  Dans  la  tuberculose  humuine,  ce  traitement,  que  je  crois  un  des 
seuls  à  notre  disposition,  peut  et  doit  être  essayé,  mais  le  choix  des 
malades,  leur  examen  raisonné  et  une  technique  parfaite  basée 
sur  une  expérience  complète  de  TU  et  de  son  emploi,  sont  des  fac- 
teurs indispensables  de  succès.  Quant  à  conclure  définitivement 
surTR,  c'est  impossible  ;  il  est  encore  trop  t6t,  l'avenir  seul  peut 
nous  instruire. 
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La   tabercullne  TR  dans  la   tuberculose  pulmonaire  cbec 

enfants. 

Par  le  D'  Vaoi'irb,  môdccin  de  l'hôiiilal  de  VŒ}wre  de*  Enfanti 
tuberculeux  do  VilUera-sur-Mame. 


La  méthode  suivie  à  l'hôpital  des  tuberculeux  de  Villiers  et  qui 
repose  sur  la  vie  au  grand  air  et  la  suralimentation,  a  donné  jus- 
qu'à ce  jour  des  résultats  trop  encourageants  pour  qu'on  puisse 
songer  à  s'en  écarter. 

Les  statistiques  produites  par  les  sanatoriums  suisses  et  alle- 
mands ne  fournissent  pas  do  chifTrcs  plus  éloquents  que  les  nôtres 
et  il  suffira  pour  en  6tre  convaincu  do  rappeler  que  pendant  l'an- 
née 1897  on  y  a  constaté  25,5  p.  100  de  guérisons  et  34,4  p.  100 
d'améliorations.  Ces  résultats  sont  tout  ii  l'hoimeur  de  l'hygiène 
thérapeutique  à  laquelle  nous  avons  été  lidéles  jusqu'à  ce  jour  et 
nous  permettent  do  ne  pas  trop  nous  préoccuper  des  médicatio^H 
qui  sont  préconisées  dedifTéreiils  ci*  tés.  ^^ 

Ne  voulant  cependant  rien  écarter  à  priori  et  devant  cette  con- 
sidération que  la  tubcrculine  de  Koch  connue  sous  le  nom  de  tu- 
berculine  'l'R  se  présentait  avec  un  caractère  scientifique  inco^ 
testable  et  nous  arrivait  recommandée  par  de  chauds  partisans 
en  vantaient  l'innocuité  parfaite  et  re/ficacilé  réelle,  il  fut  déci^ 
par  le  comité  médical  de  l'Œuvre  que  cinq  jeunes  malades  pa 
teurs  de  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  à  des  degrés  difTéren 
d'évolution  seraient  soumis  au  traitement  parcelle  tuberculine. 

Les  résultats  de  cette  expérience,  poursuivie  avec  la  plus  grande 
prudence  du  11  février  ou  10  avril  de  cette  année,  sont  consignés 
dans  les  observations  suivantes  : 


Obb.  I.  —  Georges  B...,  IG  ans,  entré  h  Vhù[>Ua\  le  7  mars  1897. 

C'est  un  grand  gar\'on,  maigre,  pâle,  d'un  lHaL  général  médiocre,  cU 
qui  le  creur   est  placé  à  droite,   Je  foie  à  çaudjc  et  cftli;  inversion  a 
constatée  h  l'iiùpitul  de  la  Cliarilc  ii  l'aide  des  rayons  X. 

A  sou  entrée,  ou  note  :  à  druile,  on  avant  et  en  Uaul,  infiltration  tuber- 
culeuse, ràlcs  humides;  h  gauche,  res])iraUon  rugueuse  et  soufflanto. 

Le  l"  février  18tiS,  on  conslalo  des  rûles  caveriiukux  ou  sommet  droit, 
h  gauche  pas  de  chnngcniout.  l'oidM  :  49  kilogr.  Le  II,  on  commence  les 
injections  de  lulicrculini'  TK.  Ou  dcljutc  imr  uue  goulle  de  la  seringue 
Pravoz  ou  1/6U0  de  uiilligr.  Le    leudcuiuin,    ou   injecte  "2/500    milliii 
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On  augmente  la  dose  de  deux  gouttes  tons  les  deux  jours  de  façon  à 
atteindre  20  gouttes  ou  1/50  de  milligr.  le  21.  Pendant  tout  ce 
temps,  la  température  asilaire  prise  matin  et  soir  n'a  jamais  dépassé 
37°.  A  partir  de  ce  moment  on  augmente  d'un  cinquantième  tous  les  deux- 
jours  ;  ces  doses  sont  bien  supportées.  Le  26,  on  est  à  3/50  et  on  cons- 
tate la  disparition  des  râles  cavemulenx. 

Â  partir  du  l"  mars,  la  température  axillaire  est  remplacée  par  la  tem- 
pérature rectale,  la  dose  de  tuberculine  injectée  atteint  à  ce  moment  5/50 
de  milligr.  et  le  thermomètre  donne  le  soir  de  ce  jour37'>,2. 

Le  5,  température  du  matin  36<>,9  ;  on  emploie  ce  jour-là  de  la  tubercu' 
Une  au  1"  titre  dont  on  injecte  7/40  de  milligr  ;  le  soir,  la  température 
atteint  37'>,G  et  se  maintient  à  peu  près  au  m6me  degré  tous  les  soirs,  en 
redescendant  tous  les  matins  au-dessous  de  37°  jusqu'au  30  mars,  où  l'on 
injecte  1/2  miUigr.  Le  malade  examiné  ce  jour-là  est  dans  le  même 
état  qu'au  26  février.  Le  malade  accuse  une  expectoration  plus  abondante. 
Il  a  légèrement  augmenté  de  poids  et  pèse  59  Icilogr.  200.  On  continue  à 
faire  des  injections  tous  les  jours  en  augmentant  la  dose  d'un  quart  de 
milligr.  tous  les  deuxjours  jusqu'au 25  marsoùon  atteint  un  milligr. 

A  partir  de  ce  jour  on  ne  fait  plus  que  deux  injections  par  semaine,  en 
augmentant  la  dose  d'un  demi-milligr.  chaque  fois;  chaque  injection  s'ac- 
compagne de  malaise  et  d'élévation  de  température. 

Le  28,  à  la  suite  d'une  injection  de  1  milligr.  1/3,  le  thermomètre  atteint 
le  soir  38°,  le  4  avril  38'  ,1  après  une  injection  de  2  milligr.  1/2  et  le  11 
avril  38°,6,  après  une  injection  de  3  milligr.  1/2. 

Les  injections  des  15  et  19  avril,  aux  doses  de  4  milligr.  et  4  milligr.  1/2, 
ne  déterminent  cependant  pas  d'élévation  de  température,  mais  l'examen 
du  malade  pratiqué  le  18  avril  indique  de  la  submatité  au  sommet  droit 
en  avant  et  en  arrière  et  le  retour  des  râles  cavernuleux.  Le  malade  accuse 
une  certaine  fatigue,  un  appétit  plus  languissant,  une  expectoration  plus 
abondante;  il  a  perdu  un  peu  de  poids  et  ne  pèse  plus  que  49  kilogr.  300. 

M.  le  D'  Hérard,  venu  h  Villicrs  le  20  avril  pour  se  rendre  compte  des 
résultats  delà  médication,  est  d'avis  qu'il  convient  de  la  cesser. 

Aujourd'hui  22  juin,  le  malade  présente  un  état  général  assez  bon,  mais 
les  signes  à  l'auscultation  ne  se  sont  pas  modifiés. 

Obs.  n.  —  Léon  G...,  figé  de  15  ans,  entré  le  6  août  1897.  C'est  un  en- 
fant assez  développé  pour  son  Age,  qui  nous  vient  de  l'Assistance  publique 
avec  fort  peu  de  renseignements  sur  son  passé  pathologique.  Sa  feuille 
d'entrée  nous  dit  :  poumon  gauche,  matité,  soufle,  craquements. 

Au  1"  février  1898,  il  y  a  des  craquements  au  sommet  gauche,  en  arrière  ; 
l'état  général  est  bon,  le  poids  est  de  44  kilogr.  500. 

Le  11  on  commence  les  injections  de  tuberculine  TR  par  une  dose  de 
1/500  de  milligr.,  le  lendemain  on  injecte  2/500  et  on  continue  en 
suivant  la  môme  progression  que  dans  l'observation  précédente.  On 
augmente  tous  les   jours  de  2  gouttes  ou  1/500  de   milligr.  jusqu'au 
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20  février,  pnisirira  cinqnantii^nie  dp  niilligr.  Ions  les  dcnx  jonrs.  Tool  m 
passe  suns  incident  dijfnn  d'iÇlrc  iioU'',  la  tiîinpérnliirc  du  soir  u'nllciguimt 
JHniiiia  3H'>  II- jonr  de  l'injcclion,  et  l'on  arrive  iiinsi  jusqu'au  22  mnrs;  f 
jour-là  la  dose  l'st  de  1  /2  miUigr.  et  I'od  constate  en  examinant  le  nulnlf 
qu'il  présente  les  mômes  sym plûmes  qu'au  dêlnit  du  Iraitomr-nt.  Le  iiold* 
est  de  45  kilogr.  Le  l"  avril,  la  dose  injectée  est  de  2  milligr.,  le  maliB 
la  température  était  de  35°, 5,  le  soir  elle  olt^-i^nait  38°, 2.  Le  4  avril,  «jirts 
une  injection  de  2  milligr.  1/2,  le  thermomètre  lu-rivait  h  lî^'.S  ;  il  « 
était  de  même  le  11,  après  une  injection  de  ^  milligr.  1/2  et  le  tahoe 
fait  se  reproduisoit  le  15  et  le  lî>,  après  des  injections  de  4  uiilli^in'.  et  iln 
4  milligr.  1/2.  Ce  maUde  n  présenté  en  outre  cette  particularité  qu'il  loi 
est  arrivé  plusieurs  fois  d'être  menacé  de  sjiicope  tout  de  suite  aprèi 
l'injection. 

Le  18,  on  l'examine  avec  soin  et  on  constate  qu'il  existe  des   rraqi»- 
menls  au  sommet  gauche  en  avant  et  en  arrière  et  que  la  re^piraliou  i 
sourrianle  au  sommet  droit  en  arrière.  Le|>oids  est  de  45  kilogr.  500. 

Il  étail  l)ien  évident  que  ce  malade  n'avait  retiré  aucun  bénéfice 
traitenieul  et  (pi'il  arrivait  fi  la  limite  où  il  («mvait  devenir    nuisible. 

C'était  mon  avis,  ce  fut  aussi  celui  de  M.  le  D' llérard. 

Aujourd'hui,  '22  juiu,  sou  état  se  serait  pluti^t  aggravé,  cor  eu  md 
temps  qu'au  sommet  gauche,  on  trouve  dos  craquements  très  nombr 
au  sommet  droit  en  avant. 


Ob8.  m.  —  Eniest  L...,  âgé  de  17  ans,  entré  le  17  jan>ier  1897. 
un  pauvre  enfant,  malingre,  qui  nous  vient  de  l'.Vssistance  pul 
que,  sans  aucun  renseignement  sur  sa  famille  et  son  (lassé  ;  il  est  dansi 
état  général  des  plus  médiocres  et  vient  d'iMm  oiH'ré  d'une  fistule 
qui  n'est  pas  encore  cicatrisée.  Expiration  soufflante  dans  tout  le  |Miumaa 
droit  :  nombreux  rùlcs  humides  î»  gauche  en  avant  et  en  arrière,  les  2/3 
supérieurs  du  poumon  sont  en  voie  do  ramollissement 

Au  1"'  février  1898,  on  trouve  h  droite  :  la  respiration  normale  en 
arrière,  l'expiration  encore  soufflante  sous  la  clavicule;  h  gaucho  :  n\\>r* 
humides  nombreux  en  avant  et  eti  arrière.  L'étal  général  s'est  uola- 
blcuient  amélioré  ;  l'apptUit  est  bon.  l'nids,  3h  kilogr.  300.  On  commence 
les   injections    de    tuherculine  TU  le  11   février. 

On  procède  pour  ce  malade  comme  dans  les  observations  préc<'flonlfs. 
Les  faibles  doses  sont  liien  .«niiportées  et  ne  produisent  aucune  n'octioo 
Au  2G  février,  la  dose  injectée  étant  de  3/50  de  milligr.,  le  malade  examina 
ne  présente  pas  de  modilicalidn  notable  h  l'auscultation,  les  nMes  humidei 
sont  un  peu  moins  nombreux  à  fîauche  en  arrière.  Il  a  un  peu  augmenté 
do  poids  et  ivèsc  3G  kilogr.  100.  Dès  qu'on  dépasse  la  dose  d'un  milligr.  le 
Ihermomètri'  arrive  chaque  lois  le  soir  à  38». 

Le  1'.'  avril,  npriîs  une  injection  de  4  milligr.  1/2  Lien  supportée  et  ( 
laisse  le  lliermonièta-  h  37», 4,  ou  const/ite  ipie  rçvpiridion  est  très  so 
flanle  aux  deux   sommets  eu  avant  et  que  les  r/iles  sont  toujours 
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I  Doinbrenx  à  gnnche  et  en  arrière.  Le  malade  pèse  3t>  kilogr.  Son  ûtat 
gi;néral  ne  laisse  rien  h  rlésirer,  rapi>étil  n'a  pas  diminué  °,  si  le  Irnilement 
par  la  tiibcrcnliuc  n'a  pas   produit  (l'amélioration  sensible,  ou  peut  dire 

I  qn'il  a  été  parfaitement  supporté  et  n'a  déterminé  aucun  at^ident. 
Le  malade,  examiné  k  la  fin  de  juin,  est  toujours  dans  le  même  élat. 


I 
I 


I 


Ods.  IV.  —  Pnul  Th...,  18  ans,  gareon  bien  constitué  et  d'un  déve- 
Iop|)ement  suffisant  pour  son  Age,  i.ssu  de  parenis  morts  tuberculeux,  entré 
lc2«  juillet  189H, 

Los  constatations  faitcsà  soncntnW*  indiqiiaienldes  deux  cdtés  :  rudesso 
et   respiration  soufflante,  à  droite  el  en  arriére  quelques  craquements. 

\près  avoir,  penilnnl  son  louir  séjour  îl  l'Iiôpilat,  passé  pur  des  péripéties 
diverses  et  nous  avoir  donné  à  différentosreprises  l'espoir  d'une  guérison 
prochaine,  on  lui  Iroiive  nu  !"•  février  ISO"!!  du  souffle  aux  deux  sommets, 
principalement  h  ilroite  et  en  arrière. 

Il  est  soumis  le  II  février  au  traitement  par  la  tutwrcnline  TR. 

Ce  malade  suit  le  Irnilement  dans  les  mêmes  conditions  ((ue  précédem- 
ment et  tant  qu'on  n'injecte  que  de  fiiibles  doses  sa  température  se  maintient 
Bu-dessous  de  .S7»  et  rni-emcnt  nu-dessns  de  1  ou  2  dixièmes  de  degré. 

Mais,  fait  très  remarquable,  dès  qu'on  arrive  le  8  avril  à  3  milligr.,  le 
thermomètre  indique  le  soir  31°,'3  ot  le  11,  avec  une  dose  de  3  milligr.  1/2, 
îl  atteint  38°, 3.  La  dose  de  4  milligr.,  injeettio  le  15  avril,  amène  une  tempé- 
rature vespérale  de  SS»,!),  tandis  que  la  températuredu  matin  étoitde  3G",2 
et  enfin,  avec  4  milligr.  1/2  injectés  le  19  avril,  on  arrivait  le  soir  à  luo 
température  de  39». 

Ce  malade  n'avait,  pendant  toutela  durée  du  trailoment,  présenté  aucune 
modification  appréciable  il  l'nuscultiiliou,  et  au  moment  où  on  cessait 
les  injections  de  tul)erculinp,  nu  trouvait  toujours  du  souffle  aux  deux 
sommets  en  arrière,  plus  étendu  i»  droite  qu'an  début  du  traitement. 

Des  cinq  malades  soimiis  h  ce  traitement,  c'est  celui  qui  en  a  subi  les 
plus  fikheux  effets,  qui  se  sont  traduits  pour  lui  par  une  déchéance  de 
l'état  général,  un  amaigrissement  marqué  ;  il  pesait  en  effet  55  k.  300  au 
début  du  traitement  et  seulement  53  k.  400  à  la  fin,  une  perte  notal)le  do 
rapi)élit,  une  réaction  fébrile  assez  intense  et  un  progrès  dans  l'étendue 
des  lésions  observées  au.x  deux  sommets. 

Aujourd'hui,  fin  juin,  son  état  général  est  un  peu  meilleur,  les  forces 
sont  revenues  avec  l'appétit,  mais  le  souffle  est  toujours  aussi  étendn  aux 
deux  sommets. 

Obs.  V.  —  Félix  W...,  de  15  ans,  enfant  de  [aille  et  de  développement 
convenables  [mut  son  Age,  issu  do  parents  morts  tuberculeux,  entre  le 
28  mars  1897. 

An  moment  de  son  entrée  h  l'hi^pitiil  on  lui  trouvait  :  à  droite,  des  rAlcs 
humides  on  avant  et  en  arrière,  h  gauche,  de  la  resiiiration  soufflante  et 

elouea  ronchus.  La  situation  s'était  améliorée  depuis  son  entrée,  au 
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1"  février  1898  on  ne  trouvait  que  quelques  rftles  au  sommet  droit  en 
arrif-rc,  réiol  ^^énérnl  éfoit  bon.  Il  |>c«iit  4rt  kilupr.  500. 

Lo  II.  on  commence  les  injections  de  liilterculine  TR. 

L'oliscrvntion  <le  ce  mnliule  [m'-sente  ceci  de  iwrticulier  que  sa  temprn- 
turc  n'attei);nit  jamais  38"  pendant  toute  lu  durée  du  traitement.  On  n'ob- 
serAT  une  élévation  de  température  que  le  19  avril,  jour  où  fui  pratiquée 
lademièreinjectionde  4  miUipr.  1  2.  Cesoir-lftle  thermomi^tre indique 38",i). 

E.vaminé  le  26  février,  au  uioraent  oii  la  dose  injectée  était  de  3/r«0'  de 
millier.,  on  constate  du  souffle  au  sommet  droit  en  avant  et  en  orriwr 
mais  pas  de  ri\les.  Au  22  mars,  on  injecte  1/2  milligr.  depuis  deux  jonrî 
et  on  ne  retrouve  du  souffle  qu'au  sommet  droit  en  arrière.  Le  I>oid^  est 
do  4K  kilo>,'r.  700.  Rnfin  l'examen  fait  le  18  a>Til,  au  moment  oii  le  Irailr- 
ment  prenait  fin.  nous  révèle  quelqucï»  râles  au  sommet  droit  en  arrière  le 
poids  est  de  50  kiloffr. 

Aujourd'tiui,  fin  juiu,  la  situation  du  malade  est  sensiblement  la  miyiDr 

CONCLUSIONS 

De  la  lecture  de  ces  quelques  observations  il  est  permis  dl 
les  conclusionssuivnntes  : 

Les  injections  de  tuberculine  TR  sont  bien  tolérées  chex  les 
enfants,  tant  que  les  doses  sont  minimes,  la  réaction  fébrile  ne 
manque  jamais  dès  qu'on  dépasse  la  dose  d'un  milligr.,  elle  peut 
être  très  marquée  dès  qu'on  arrive  à  3  et  4  milligr. 

Dans  les  cinq  observations  ci-dessus,  il  ne  survint  aucune 
ces  améliorations  manifestes  signalées  comme  fréquentes  par  \ùs 
médecins  qui  se  sont  faits  les  défenseurs  et  les  propagalcurdj 
celte  médication. 

Dans  un  cas  (3*  obs.),  la  tolérance  fui  parfaite,  mais  il  n'y 
aucune  régression  des  phénomènes  morbides. 

Dans  un  autre  cas  (5'  obs.),  le  malade  ayant  bien  supporté  1 
médication, il  survint  une  amélioration  légère  caraclérisée  par 
petite  augmentation  de  poids,  mais  est-il  bien  sur  que  cette  at 
lioration  ne  se  filt  pas  produite  en  dehors  de  la  médication? 

Dans  les  trois  autres  observations,  les  injections  de  tuberculine 
TR  déterminèrent  une  réaction  assez  notable  et  parurent  donner 
un  coup  de  fouet  aux  lésions  dont  les  malades  étaient  porteurs. 

Il  est  dilTicile  de  dire  si  cette  médication  prendra  place  dans 
l'arsenal  thérapeuli(]ue,  mais  il  est  permis  de  penser  que,  comme 
tant  d'autres  médications  qui  donnèrent  au  début  dos  espéranc 
non  réalisées,  elle  ne  pourra  être  prolitable  qu'à  un  bien  pc 
nombre  de  malades. 
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lia  nouvelle  toberculine  TR  de  Koch.  —  Étude  clinique. 
Mauvais  effets. 

Par  M.  le  D'  J.  Rolniiiol,  chef  des  Iravaux  iioologiques 
h  la  FucutW  des  Sciences  d'jVlger. 


I  Vingt-deux  malades,  comprenant  des  cas  chirurgicaux  et  des 
cas  pulmonaires,  avec  ou  sans  fièvre,  ont  été  systématiquement  et 
exclusivement  traités  par  la  nouvelle  tuberculine. 

Le  traitement  a  été  dirigé  méticuleusement  suivant  les  indica- 
tions de  Koch.  Il  a  duré  trois  mois,  deux  mois,  un  mois  et  demi, 
suivant  les  malades,  et  les  doses  de  8  et  9  milligr.  ont  été  atteintes 
(dose  maxima  de  la  cure  =  10  milligr.). 

A  part  quelques  exceptions,  jV:  n'ai  traité  que  des  tuberculoses 
de  début  et  des  malades  apyrétiqnes,  ainsi  que  le  conseille  Koch. 

Cette  étude,  essentiellement  clinique,  a  été  divisée  comme  suit  : 

a)  Élimination  et  réaction  générale. 

b)  Réactions  locales. 

c)  Nutrition  générale  et  poids  des  malades. 
cl)  Signes  physiques  et  stéthuscopiques. 

e)  Toux,  expectoration,  bacilles. 

f)  Hémoptysies. 

g)  Appétit,  forces. 

h)  Complications  et  accidents, 
i)  Autopsies. 

»j)  Conclusions  générales. 
Les  résultats  seront  donnés,  dans  le  môme  ordre,  à  propos  de 
chacune  de  ces  parties. 
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â)  Élimination  et  réaction  générale 


Les  urines  des  malades  ont  été  examinées  tous  les  sept  jours 
environ.  Jamais  elles  n'ont  contenu  de  l'albumine  ou  du  sucre. 

Au  point  de  vue  de  la  réaction  générale  consécutive  à  l'absorption 
du  médicament,  il  faut  distinguer  suivant  que  les  malades  étaient 
fébriles  avant  le  traitement  (5  cas)  ou  étaient  apy reliques  (16  cas). 

1)  Malades  fébriles.  —  La  flèvre  n'a  jamais  diminué  sous  l'in- 
lluencti  du  traitement. 

^2) Malades  apyréligues.  —  Sur  les  Iti  cas,  un  seul  est  resté, 
comme  avant,  absolument  apyrétique. 

cosanJB  m  la  Ttranioiri/OSE,  liits.  38 
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Quatre  autres  l'ont  été  sensiblement,  sauf  quelques  poussé» 
légères. 

Les  07ize  autres  ont  eu  des  poussées  thermiques  nombreuse*. 

Ces  poussées  thermiques  n'ont  apparu  qu'à  partir  d'une  cer- 
taine dose  de  TR,  variable  d'ailleurs  avec  la  tolérance  particuUère 
de  chaque  malade.  La  plus  précoce  s'est  manifestée  avec  la  dose 
de  3/500  de  milligr.,  la  plus  tardive  avec  la  dose  de  3/5  de  milligr 

L'ascension  de  la  température  se  produisait  le  plus  souvent  b 
soir  même  de  rinjv.clion  ;  quelquefois  elle  n'arrivait  que  le  len- 
demain et  môme  le  surlendemain.  Elle  se  manifestait  soit  pencianl 
un  jour  seulement  et  le  lendemain  tout  rentrait  dans  l'ordre  jus- 
qu'à la  prochaine  injection,  soit  penda)it  deux  ou  trois  jour», 
avec  ou  sans  rémission  matinale  intermédiaire. 

Son  intensité  était  variable  suivant  les  malades.  Elle  oscillait 
entre  38"  et  40",!  et  d'une  façon  générale,  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  de  trouver  une  relation  entre  cette  intensité  et  la  durée  de 
l'accès  pour  un  malade  déterminé. 

Sur  un  total  de  217  injections  faites  aux  seuls  malades  apyrcli- 
ques,  les  courbes  de  température  accusent  84  poussées  thermiques. 

b)  Réactions  locales 

On  peut  dire  qu'elles  sont  de  règle  dans  le  traitement  par  TR. 
Elles  consistent  en  tuméfactions,  douleur  vive,  rougeur  au  point 
d'injection  ;  quelquefois,  il  y  a  lymphangite  étendue  et  retentisse- 
ment ganglionnaire. 

L'intensité  de  ces  phénomènes  est  variable  :  la  zone  tuméGée  el 
doulnureuso  peut  atteindre  12  et  15  centim.  de  diamètre.  Ils  appa- 
raissent dès  la  troisième  ou  la  quatrième  injection,  beaucoup  plus 
tôt  que  les  manifestations  générales. 

La  douleur  et  l'induration  persistent  pendant  3  ou  4  jours,  quel- 
quefois pendant  sept  jours  (6  cas)  et  dix  jours  (6  cas),  avec 
marche  douloureuse  et  claudication  (7  cas),  lymphangite  étendue  et 
retentissement  ganglionnaire  (2  cas). 

Toutes  les  précautions  antiseptiques  étaient,  d'ailleurs,  prises  : 
désinfection  soigneuse  de  la  pe/iu  (étiier  et  sublimé),  asepsie  rigon- 
reuse  des  instruments,  stérilisation  de  l'eau  glycérinée,  servant  de 
véhicule  au  médicament,  etc.,  etc. 

Sur  304  injections,  j'ai  relevé  181  manifestations  locales  intenses. 
Les  manifestations  légères  n'ont  pas  été  relevées.  11  est  bon  de 
remarquer  à  ce  sujet,  que  les  Arabes  (4  cas)  supportaient  bien  les 
injections  et  ne  se  plaignaient  que  rarement. 
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c)  Nutrition  générale  et  poids  des  malades 

Les  malades  étaient  soigneusement  pesés  toutes  les  semaines  et 
j'ai  dressé  pour  chacun  d'eux  une  courbe  des  poids. 

Mais  tous  les  malades  n'ont  pas  été  traités  pendant  le  même 
temps  et  pour  rendre  les  résultats  comparables  entre  eux,  j'ai  pris 
le  poids  initial  et  le  poids  final  et  j'ai  divisé  la  différence  par  le 
nombre  de  jours  du  traitement. 

J'obtiens  ainsi  un  coefficient  de  poids,  positif  ou  négatif,  sui- 
vant que  le  malade  a  augmenté  ou  diminué,  et  qui  représente  2a 
quantité  moyenne  dont  le  poids  a  varié  par  jour,  pendant  un 
temps  déterminé. 

Pour  quelques  malades,  depuis  longtemps  à  l'hôpital  au  moment 
de  l'institution  du  traitement,  l'étude  du  poids  a  pu  être  faite 
avant,  pendant  et  après  le  traitement.  Pour  la  plupart,  cette  étude 
a  été  faite  pendant  et  après.  F'our  2  seulement,  elle  n'a  pu  être 
faite  que  pendant  le  traitement. 

16  malades  ont  été  ainsi  étudiés  et  voici  les  résultats  obtenus, 
les  coefficients  de  poids  étant  exprimés  en  grammes  : 


oisiOHATIOS 
DB  KALADB 

C0RFF1CIENT8 

Avant. 

Pendant 

Apita. 

m 

+    37,7 

—       1,25 

—    28,2 

VI 

-    61,1 

-    64,1 

—    29,16 

xvni 

-    14,6 

—  134,4 

-.  14,2 

xm 

—  133,3 

+  156 

» 

V 

—  133,3 

—  118,4 

» 

n 

» 

+  110 

—  100 

xn 

» 

-    44,2 

—  283,3 

XV 

» 

+    48,8 

+    16,6 

xvn 

» 

—    19,3 

—    46,7 

XIX 

» 

—    67,7 

+    80,9 

XX 

» 

-      8,7 

—    23,2 

XXI 

» 

0 

+    94,2 

xxn 

» 

+    21,7 

+      6,3 

Vlil 

» 

—  100 

+    66,2 

XVI 

» 

—      9,3 

» 

X 

» 

—    16,6 

» 

Ce  tableau  demanderait  à  être  longuement  étudié  et  interprété. 
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Les  résultats  qu'il  fournit  coïncident  d'ailleurs,  sensiblement,  avec 
ceux  que  donnent  d'autre  part,  les  courbes  de  poids. 

Un  seul  coup  d'œil  permet  de  voir  cependant  que,  pendant  le 
traitement,  il  y  a  eu  sur  16  cas,  4  coeflicionts  positifs,  1  nul  et 
11  négatifs. 

Chez  les  malades  oii  plusieurs  coellicienls  ont  pu  être  pris,  de 
feçon  à  montrer  l'influence  du  traitement  sur  l'évolution  de  la 
maladie,  on  trouve  sur  16  cas  : 

ti  cas  où  la  tubcrculine  paraît  ne  pas  avoir  modifié  la  marche 
progressive  de  la  maladie, 

6  CHS  où  elle  paraît  avoir  eu  une  influence  fôcheuse. 

4  cas  où  elle  paraît  avoir  ou  une  bonne  influence. 

Parmi  ceux-ci,  l'amélioration  ne  s'est  pas  mainteaue  après  le 
traitement  (1  cas);  chez  un  autre,  le  malade  n'a  pu  ôlresuivi  après 
le  traitement  ;  chez  les  deux  autres,  elle  paraît  s'ôtre  maintenue 
partiellement. 

Au  total  et  en  gros,  on  peut  dire  que  sur  16  cas,  il  y  a  12  cas 
nuls  ou  négatifs  et  4  cas  positifs  dont  2  seulement  ont  vu  leur 
améliùi-alion  se  maintenir  partiellement. 

En  présence  de  ces  résultats,  on  a  le  droit  de  se  demander  si  les 
améliorations  constatées  ne  se  sont  pas  produites  malgré  la  tubcr- 
culine, et  non  pas  grâce  ù  la  luberculine. 


d)  Signes  physiques  et  stbthoscopiqces 

1)  cas  chirurgicsLUX  (4  cas).  —  Ganglions  ulcérés  du  cou 
(2  cas),  plaies  tuberculeuses  de  la  jambe  (1  cas),  ostéite  tnbercu- 
leuse  des  2  premiers  métatarsiens  (1  cas). 

D'une  façon  générale,  il  n'y  a  eu  dans  l'aspect  des  plaies  aucune 
modification  nettement  appréciable.  Dans  1  cas  de  nouveaux  gan- 
glions, non  ulcérés  jusque-là,  se  sont  ouverts,  en  même  temps  qne 
se  manifestaient  des  signes  de  péritonite  tuberculeuse.  L'opéra- 
tion,  faite  par  M.  le  professeur  CuitilIeL,  a  montré  que  le  péritoine 
était  criblé  de  tubercules. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'est  développé  deux  abcès  froids  costaux 
qui  se  sont  ouverts  àla  fin  du  traitement. 

Dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  où  le  traitement  par 
TR  a  été  institué,  il  ne  s'est  produit  aucun  amendement  des  symp- 
tômes et  la  mort  est  survenue  après  une  évolution  normale  do  la 
maladie. 

2)  Cas  pulmonaires  (17  cas).  —  l/auscultation  des  malades 
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tait  pralH|uée  tous  les  4  ou  5  jours.  Je  n'ai  jamais  obscrvi?  d'amen- 
dement des  signes  trouvés  au  début.  Chez  deux  malades  (XIV  et 
W\)  j'ai  pu  observer  au  contraire  une  aggravation  de  ces  signes, 

icnle  chez  l'un  (XIV),  rapide  chez  l'autre. 

Le  premier  avait,  à  la  fois,  de  la  tuberculose  pharyngée  et  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Celle-ci  tUait  peu  avancée.  Peu  à  peu, 
des  foyers  de  ramollissement  se  sont  montrés  et  l'infdlraliou  tuber- 

uleuse  a  gagné  de  plus  en  plus.  Mort. 
Le  second  n'avait  que  de  la  tuberculose  des  sommets,  légère, 
avec,  à  peine,  quelques  craquements,  perceptibles  en  faisant  tous- 
ser le  malade.   Brusquement,  une  poussée  de  généralisation  s'est 

roduite,  avec  crachats  sanglants,  etc.  Mort. 
Dans  tous  ces  faits,  n'y  a-l-il  que  pure  coïncidence?  Il  n'est  pas 
'possible  de  le  dire.  11  est  certain,  dans  tous  les  cas  que,  ai  ces 
accidents  devaient  se  produire,  la  tuberculinc  n'en  a  pas  empêché 

'éclosion. 


e)  Toux,    EXPECTOnATION,    BACILLES 


I 

^1    Pour  ce  qui  concerne  la  toux  et  l'expectoration,  il  est  Impossible 
^Kde  rien  dire  de  général.  Chez  certains  malades,  il  y  a  eu,  au  début, 
"une  recrudescence  do  ces  symptômes  avec  débftcle  de  crachats, 
pliénomènes  qui  ont  manqué  chez  d'autres. 

tu  n'y  a  pas  eu,  somme  toute,  d'influence  appréciable,  pouvant 
tre  nettement  constatée. 
Quant  aux  bacilles,  l'examen  bactériologique  a  été  pratiqué  au 
commencement  et  A  la  fin  du  traitement,  et,  dans  l'inlorvalle,  tous 
les  douze  jours  environ.  En  aucun  cas.  je  n'ai  vu  les  bacilles  dispa- 
raître des  crachats.  Quant  à  leur  nombre,  j'estime  qu'il  est  abso- 
lument impossible  du  tirer  une  conclusion  pronostique  quelconque 
de  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  bacilles  trouvés  dans  les 
préparations.  Cette  quantité  n'est  aullement  en  rapport  avec  la 
gravité  et  l'étendue  des  lésions.  Elle  dépend,  d'ailleurs,  d'une 
infinité  de  circonstances  secondaires  (non-homogénéité  des  cra- 
ishats,  hasards  de  préparation  et  décoloration,  etc.)  qui  lui  enlèvent 
'toute  valeur. 
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f)    Hémoptysies 


Les  malades  qui  en  avaient  eu  avant  le  traitement  ont  continué 
d'en  avoir  :  —  doux  cas  à  la  première  période,  un  cas  à  la  troisième 
période. 
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Chez  un  malade  qui  n'en  avait  jamais  eu  jusque-là,  elles  ODt 
apparu  pendant  le  traitement. 

g)  Appétit,  forces 

Le  traitement  par  TR  a  diversement  influencé  l'appétit  des 
malades.  Chez  quelques-uns,  cet  appétit  a  semblé  reparaître, 
s'améliorer  au  début,  en  môme  temps  que  survenait  une  sensation 
de  mieux,  de  bien-être,  de  forces  revenues  (5  cas).  Ces  dive« 
effets  ne  se  sont  pas  maintenus.  Dés  la  cinquième  ou  sixii?mc 
injection,  les  symptômes  reparaissaient,  identiques.  A  ce  sujet, 
il  est  donc  bon  de  noter  deux  faits  : 

1°  De  l'avis  do  Koch  lui-mOme  et  de  ses  élèves,  les  premières 
doses  de  TR  ne  peuvent  avoir  aucun  effet  curateur  :  ce  sont  des 
doses  d'accoutumance. 

2°  Les  pseudo-améliorations  du  début  s'observent  surtout  chei 
les  nerveux  (2  cas)  et  les  femmes  (3  cas). 

De  l'impuissance  du  médicament  aux  doses  de  début,  de  la  fuga- 
cité des  améliorations  et  du  tempérament  spécial  des  malades  qui 
les  présentent,  on  peut  conclure  à  un  effet  de  suggestion  pure. 

Ceci  est,  d'ailleurs,  l'exception.  Il  faut  noter  au  contraire,  que 
chez  la  plupart  des  malades  arrivés  aux  doses  pyrogènes,  l'appélit 
disparaissait  totulement  pendant  les  poussées  fébriles  et  se  trou- 
vait fortement  diminué  dans  l'intervalle  des  injections. 

Et  ceci  a  été  si  net  que  huit  malades,  de  la  dixième  à  la  vingtième 
injection,  ont  successivement  refusé  de  se  soumettre  au  traitement, 
tant  à  cause  des  douleurs  locales  très  vives,  que  par  suite  de  li 
perte  à  peu  près  complète  de  l'appétit. 

h)  Complications  et  accidents 

Ceci  est  peut-être  le  point  le  plus  délicat  de  notre  étude.  Nous 
nous  abstiendrons  de  toute  appréciation,  étant  donnée  l'impossibilité 
d'attribuer  les  accidents  observés  à  telle  cause  pluliM  qu'à  telle 
autre.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  que  la  tuberculine,  si  ces 
accidents  devaient  avoir  lieu,  ne  les  a  pas  prévenus  ou  empêchés. 

Ces  accidents  sont  : 

1"  Hémoptysie  de  la  troisième  période  chez  un  caverneux.  Mort. 

2°  Poussée  de  généralisation  aiguë  double  chez  un  malade  peu 
atteint.  Mort. 

3"  Généralisation  plus  lente  dans  un  cas  de  tuberculose  du  pha- 
rynx. Mort. 
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4*  Péritonite  tuberculeuse  et  ulcération  spontanée  de  ganglions. 
5*  Ouverture  spontanée  de  deux  abcès  froids  costaux. 
6°  Apparition  d'hémoptysies  initiales. 

i)     ÂDTOPSIES 

Cinq  morts.  Deux  autopsies  seulement  ont  pu  être  faites  et, 
nialiicureusement,  elles  ne  sont  pa.«  instructives. 

■     L'hémoptysie  foudroyante  de  la  troisième  période  était  due  ii  la 
rupture  d'un  anévrysme  de  Rasmussen,  ainsi  que  l'a  démontré 
une  injection  poussée  par  la  veine  fémorale,  l^es  poumons  étaient 
tcreusés  de  cavernes  nombreu.ses  et  farcis  de  tubercules. 

La  seconde  autopsie  est  celle  d'un  caverneux  chez  lequel  les 
ieux  poumons  étaient  infiltrés  presque  complètement. 
Les  malades  les  plus  instructifs,    ceux   chez  lesquels    j'avais 

I constaté  pendant  la  vie  une  aggravation  des  symptômes,  n'ont 
pu  dire  autopsiés. 


Ul 

f 
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j)  Conclusions 


I 
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A.  —  Dans  les  limites  où  a  porté  notre  expérimentation  (durée 
du  traitement  un  mois  et  demi  a  trois  mois  ;  dose  atteinte  9  milligr.), 
la  tuberculine  TR  ne  guérit  pas  les  tuberculoses. 

Elle  n'enraye  pas  leur  marche  normale,  connue  :  L'évolution 
reste  rapide  (tuberculose  pharyngée)  ou  plus  ou  moins  lente, 
suivant  les  cas,  comme  s'il  n'y  avait  pas  de  traitement. 

Elle  n'amende  aucun  des  symptômes  :  elle  ne  diminue  pas  la 
tiévre,  ne  rend  pas  l'appétit  ni  les  forces,  ne  tarit  pas  les  liémop- 
tysies  ni  l'expectoration,  ne  fait  pas  disparaître  les  bacilles  des 
crachats. 

Quant  au  poids  des  malades,  les  augmentations  observées  sont 
rares  (4  sur  16),  se  maintiennent  rarement  (2  cas)  et  il  n'est  rien 
moins  que  prouvé  qu'elles  soient  dues  à  la  tuberculine. 

B.  —  La  tuberculine  TR  donne  trop  souvent  lieu  à  des  manifes- 
tations morbides  importantes  : 

1°  Elle  produit  des  réactions  locales  qui  sont  à  peu  près  la  règle. 

2°  A  partir  de  certaines  doses,  elle  provoque  des  poussées  ther- 
miques observées  chez  onze  malades  sur  seize  et  se  reproduisant 

peu  près  régulièrement,  malgré  l'espacement  des  injections  et  la 
'épétilion  des  mêmes  doses,  conseillés  par  Koch. 

3°  Elle  intlue  dans  certains  cas  d'une  façon  fâcheuse  sur  l'appétit 
des  malades  et  sur  leur  état  général. 


LECLERC 

La  tuberculinc  TR  n'est  donc  pas  un  bon  médicament.  \jeSm 
sera  rendre  service  aux  médecins  dont  les  espérances  pourraionl 
être  déçues  et  aux  malades  qui  pourront  mieux  utiliser  un 
précieux  en  s' adressant  à  d'autres  méthodes  do  Iruilcment,  plus' 
ellicaces. 


Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine  TR  d« 

Koch. 

Par  M.  le  D'  Lsclerc,  médecin  des  hApitaax  de  Lyou. 


Au  moyen  de  la  tuberculinc  TR  employée  en  injections  sons- 
cutanées,  j'ai  traité  seul  ou  avec  M.  Jaboulay  5  malades  atteints  de 
tuberculose  chirurjficale  et  3  tuberculeux  pulmonaires.  Voici  en 
ésumé  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  et  qui  ont  été  exposés 

,  détail  dans  le  Lyon  médical,  1898,  n"  29. 

La  malade  de  l'observation  I  est  une  jeune  fille  de  19  ans,  apyré- 
tique,  atteinte  d'adénites  cervicales  suppurées  et  de  tumeur  blanc 
du  genou  gauche.  La  dose    dernière  et  maxima   de   tuberculi 
injectée  fut  3  miîligr.  Deux  fois  seulement, sur  20  injections,  il  yi 
une  réaction  fébrile  très  légère  et  très  passagère. 

Localement,  soit  pour  le  genou  soit  pour  les  ganglions,  l'état  est 
demeuré  statioimaire  et  la  malade  a  continué  à  s'aiTaiblir  el  i 
maigrir. 

Dans  l'observation  II,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  22  ans,  atteinte 
d'une  ulcération  tuberculeuse  du  périnée  el  d'une  tuberculose  pal- 
monaire  non  ulcéreuse  dos  2  sommets  avec  apyrexie. 

La  dose  dernière  et  maxiraa  de  TR  fut  également  3  millig 

L'ulcération   du  périnée  ne  fut  en  rien  modifiée.  Il  y  eut,  ili 
vrai,  une   amélioralioii  de  l'état  général  qui  se  traduisit  par 
augmentation  de  poids  de  4  à  5  kilogr.  Ce  fut  le  résultat  du  re| 
à  l'hrtpital  et  de  la  bonne  alimentation  et  non  de  la  luberculinl 

L'observation  III  a  traita  une  femme  de  49  ans,  présentant  une 
tuberculose  apyrétique  d'un  ou  de  plusieurs  métatarsiens  du  pied 
droit  avec  trajets  fistuleux  et  de  la  rudesse  au  sommet  droit. 

La  dose  dernière  de  TH  a  été  2  miîligr.  et  demi.  La  malade 
insista  pour  qu'un  cessât  le  traitement,  car  les  injections  étaient 
très  douloureuses.  L'état  du  pied  demeura  stationnaire. 

Dans  lobservation  IV,  il  s'agit  d'un  homme  de  45  ans,  porteur 
d'un  mal   de  Pott   dorsal  avec   paraplégie  spasmodique.  Nom 
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"avons  pas  pu  dd-passer  la  dose  de  3/50  de  milligr.  on  raison  de 
la  lumi'facUon  érythémateuse  énorme  que  produisait  chaque 
înjeclion.  Il  n'y  eut,  bien  entendu,  aucune  ami-lioralioti. 

Des    réactions    locales,  également     très    douloureuses,  nous 
'^empêchèrent  de  dépasser  la  dose  de  un  milligr.  chez  la  malade  de 
l'observation  V,  atteinte  d'ostéite  du  grand  Irochanter  avec  trajet 
fistuleux.Là  non  plus  nous  n'eûmes  pas  de  résultats  favorables. 

Dans  l'observation  VI,  nous  avons  eu  affaire  à  une  tabélique  de 
ÎO  ans,  très  anémiée  et  atteinte  d'une  tuberculose  pulmonaire  à 
forme  broncho-pneumonique  ulcéreuse  mais  unilatérale.  L'apy- 
rexie  n'était  que  relative  et  de  temps  en  temps  il  y  avait  des  pous- 
sées fébriles.  Le  traitement  a  été  commencé  alors  que  l'apyrexie 
existait  depuis  plusieurs  jours.  La  dose  maxima  de  'l'R  n'a  été 
que  de  1/50  de  milligr.,  la  malade  avait  succombé  aux  progrés 
de  la  cachexie  tabétique  et  tuberculeu.se  après  avoir  présenté 
préalablement  des  accidents  d'tudème  aigu  du  poumon  et  des 
poussées  de  (ièvrc,  accidents  qu'il  est  permis,  jusqu'à  un  certain 
point,  de  mettre  sur  le  compte  de  la  tuberculine  ? 

Les  observations  VII  et  VIII  ont  trait  à  2  sujets  atteints  de 
tuberculoses  pulmonaires  libreusos  ajiyretiques.  Le  malade  de  l'ob- 
^RServation  Vit  a  bien  toléré  le  traitement,  mais  soit  au  point  de  vue 
^Kgénéral,  soit  au  point  de  vue  local,  son  état  est  resté  stationnairc, 
H  Quant  à  la  malade  de  l'observation  VIII,  elle  s'est  plutiM  affai- 
^■blio  et  cacheclisée  pendant  et  après  le  traitement. 
I  En  résumé  et  en  couuluanl,  nous  pouvons  dire  que  la  nouvelle 

tuberculine  TR  de  Kocli,  employée  prudemment  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  chirurgicale, est  infiniment 
plus  maniable  et  moins  dangereuse  que  la  première   tuberculine. 
Toutefois,  injectée  chez  des  tuberculeux  pulniouaires  sujets  à  dos 
^■poussées  fébriles,  elle  peut  n'être  pas  tout  A   fait  inoiïensive.  En 
,    tout  cas,  elle  ne  possède  pas  les  propriétés  curatrices  que  lui  ont 
attribuées  Koch  et  quelques-uns  des  médecins  qui  l'ont  cxpéri- 
Honenlée. 

■     J'ai 


Le  sérum  pré-tuberculeux  hyperacide. 
Par  M.  E.  Gautbslbt,  expert  chimiste  à   Vichy. 


J'ai  entrepris,  en  collaboration  avec  MM.  Léon  Petit  et  Céré- 
monie, une  série  d'expériences  sur  l'immunisation  tuberculeuse  ; 
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les  résultais  n'en  sont  encore  que  partiels,  j'ai  pensé  cependant 
pouvoir  lus  communiquer  au  Congrès  de  la  tuberculose. 

Partant  de  ces  faits  aujourd'hui  indiscutés  : 

1"  Que  le  terrain  joue  dans  l'évolution  tuberculeuse  un  rtlo 
aussi  important  que  celui  du  bacille  ; 

2"  Que  toute  infection  bactérienne  a  pour  conséquence  une  aolo- 
intoxication  due  à  la  résorption  des  produits  de  sécrélioD  des 
bacilles-conlages  ; 

3°  Que  les  sécrétions  du  bacille  de  Korh  appartiennent  à  deux 
Kfoupes  physinlogiquement  opposés  : 
MA.  —  Toxines  hyperlhermiques  et  vaso-constrictrices. 

B.  —  l.eucomaïnes  hypothermiques  et  vaso-dilatatrices. 

Nous  avons  émis  l'hypothèse  que  les  différences  cliniques  qui 
s'observent  dans  l'évolution  de  la  tuberculose  pouvaient  avoir  poa» 
cause  l'action  plus  ou  moins  prépondérante  de  l'un  ou  l'autre  du 
ces  produits  de  sécrétion  du  bacille  tuberculeux. 

Enfin,  après  nous  être  assurés  que  les  animaux  réfractaires  à 
l'infection  tuberculeuse  présentaient  tous  un  terrain  hyperacide, 
que  les  tuberculeux  survivant  à  leurslésions  offraient  tousce  même 
terrain,  et  que  les  substances  médicamenteuses  jouissant  d'une 
certaine  action  .sur  la  marche  de  la  tuberculoseétaient  précisémeot 
celles  qui  iiciditioiit  l'organisme,  nous  avon?  tenté  de  reproduire 
expériinciiluii'niL'iit  l'évolution  de  la  tuberculose  en  terrain  hyper- 
ucidifié  alin  de  suivre  les  transformations  que  pourraient  subir 
les  sécrétions  du  bacille  de  Koch  et  de  rechercher  ensuite  s'il  ne 
serait  pas  possible,  par  l'emploi  des  toxines  bacillaires  ainsi 
modifiées,  de  créer  un  milieu  réfraclaire  à  la  tuberculose. 

Pour  réaliser  la  première  partie  de  ce  programme,  les  autcun 
ont  préparé  un  sérum  contenant  par  litre  200  grammes  de  glycé- 
rine plus  40  grammes  d'acide  lactique. 

Ce  sérum  hyperacide,  rendu  aseptique  par  une  stérilisation  à 
-|-  58°  C.  pendant  48  heures,  a  été  ensemencé  au  moyen  de  tn- 
bcrculosc  humaine  très  active  due  à  l'obligeance  de  MM.  le  pro- 
fesseur Richet  et  le  Docteur  J.  lléricourt. 

Au  point  de  vue  organoleptique  un  premier  fait  a  été  ainsi 
acquis. 

La  culture  a  parfaitement  évolué  ;  mais  au  lieu  de  présenter 
l'aspect  écailleux  de  la  tuberculose  humaine,  elle  a  offert  l'appa- 
rence floconneuse  de  la  tuberculose  aviaire. 

Le  second    point  du  programme  a   été  rempli  ainsi  qu'il  suit  ; 

La  culture  précédente,  étendue  de  quatre  fois  son  poids  d'eau 
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istillée,  a  été  slérilisée  à  -f-  75"  C.  et  des  animaux  (cobayes  et 
pins) ont  reçu  des  doses  successivement  croissantes  deccscrum 
squ'à  obtention  de  la  mort  (détermination  du  pouvoir  toxique). 
Tous  ont  succombé  avec  des  accidents  tétaniques  et  avec  des 
phénomènes  de  congestion  généralisée  très  nets,  après  avoir  pré- 
senté de  l'hypothermie  manifeste  (abaissement  d'environ  10°  C.  de 
la  lempérnlure  primitive). 

L  expérimentation  physiologique  faite  sur  des  lapins  et  des 
cobayes  a  donné  des  résultats  identiques,  sauf  en  ce  que  les  doses 
pour  les  cobayes  ont  toujours  été  trouvées  proportionnellement 
plus  faibles  que  pour  les  lapins: 

\  Fait  s'expliquant,  croyons-nous,  en  ce  que  le  cobaye  ayant  un 
tissu  cellulaire  sous-dermique  très  abondant,  le  poids  vif  de  ces 
animaux  ne  correspond  pas  à  leur  poids  physiologiquement  actif. 
[  Les  auteurs  ont  procédé  à  des  expériences  de  traitement  préser- 
vatif, c'est-;\-dire  d'immunisation  par  cette  méthode  ;  et  dans  ce 
but  leurs  animaux  ont  été  partagés  en  quatre  lots. 

A.  —  Les  uns  ne  recevant  absolument  aucune  injection  de  sérum 
"hyperacide  ni  inoculation  de  culture  tuberculeuse  (témoins  absolus); 
B. —  D'autres  recevant  successivement  tous  les  deux  jours  un 
dixième  de  la  dose  toxique  du  sérum  hyperacidc  précipité,  puis 
deux  dixièmes,  puis  trois  dixièmes,  etc.,  etc.,  jusqu'à  la  dose  toxique 
elle-même,  —  qui  n'a  d'ailleurs  déterminé  chez  aucun  d'eux  la 
mort  (un  seul  a  eu  des  accidents  tétaniques  eu  ces  conditions)  et 
dans  ce  second  lot  d  animaux,  une  première  moitié  fut  conservée 
(comme  témoins  relatifs)  avec  injection  de  sérum  hyperacide  seul  ; 

C.  —  Tandis  que  l'autre  moitié  fut  inoculée  de  tuberculose  hu- 
maine fraîche  ; 

D.  —  Et  qu'enfin  quatre  animaux  n'ayant  pas  été  injectés  avec 
le  sérum  hyperacide  (témoins  de  coulage)  étaient  directement  ino- 
culés avec  lu  même  tuberculose  fraîche. 

Des  accidents  imputables  au  froid  sont  venus  troubler  ces  expé- 
riences que  les  auteurs  se  proposent  de  recommencer  ;  mais  des- 
quelles, en  attendant  les  résultats  définitifs,  on  peut  déjà,  croyons- 
nous,  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Bien  que  jusqu'ici  l'usage  ait  été  constant  decultiver  la  tuber- 
culose en  un  milieu  alcalin,  nous  avons  obtenu  dans  un  milieu  à 
e  de  sérum  glycérine  et  acidifié  à  4  p.  100  d'acide  lactique  des 
cultures  très  abondantes  avec  de  la  tuberculose  humaine  récente; 

2°  Les  cultures  de  sérum  hyperacide  présentaient  l'aspect  Uo- 
coDDCux  do  la  tuberculose  aviaire  ; 
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3°  (lontrairi.-mcnl  A  ce  qui  se  pusse  en  milieu  alcalin  pour  la 
tuberculose,  qui  fournil  des  toxines  liyperthermiques  et  vaso-cons- 
trictrices, les  toxines  sécrétées  par  les  cultures  de  tuberculose  en 
milieu  hyperacide  sont  bypotLermiques  et  vaso-dilatatrices  : 

4"  Les  animaux  recevant  d'emblée  la  dose  toxique  de  ces  sérum» 
hyperacides  de  tuberculose  meurent  avec  des  accidents  tétanique* 
et  des  pliénomèiies  de  congestion  généralisée  ; 

5"  Les  animaux  auxquels  on  injecte  seulement  des  doses  pro- 

Bssivement  croissantes  de  toxines  hyperacides  de  tuberculose 
"Supportent  sans  accidents  graves  et  par  conséquent  sans  accideoU 
mortels  la  dose  toxique  de  sérum  byperacide  ; 

G"  Nos  premières  expériences  sur  des  animaux  semblent  montrer 
que  ce  sérum  byperacide  est  préventif  relativement  à  l'inoculation 
de  la  tuberculose  humaine. 


Traitement  de  la  tuberculose  parles  sérums  médicamenteux 

Par  IcD'Feknahd Berlioz,  profosscur de  bai-lériologic à  l'École cto  mé<lccim- 
de  CirenoMc,  (liivelcur  du  Bureau  municipal  d'hygiène,  directeur  de 
l'Institut  sérothûropiiiuc. 


M.  le  professeur  Graucher  a  dit  excellemment  (.4cad.  de  méd.. 
28  juin  1808)  :  «  Je  proclame  que  la  déchéance  de  l'organisme  est 
«  une  des  conditions  de  la  tuberculose  (il  en  faut  une  aulro^  le 
«  bacille)  et  j'enseigne,  depuis  vingt  ans,  que  le  relèvement  de  cet 
u  organisme  est  la  source  de  toute  Ihérupeutique,  la  condition  né- 
«  cessaire  de  toute  guérison. 

La  clinique  adonné  raison  à  M.  Grunelier,  car  nombreux  sont 
les  malades  qui  doivent  leur  guérison  il  la  thérapeutique  qui  s'est 
inspirée  de  ces  principes.  L'accord  entre  les  médecins  est  fait  et 
les  grandes  lignes  du  traitement  de  lu  tuberculose  sont  (racées 
et  suivies,  pour  le  plus  grand  profil  des  malades. 

La  déchéance  de  l'organisme,  la  dystrophie  constilutionnellt 
(Jaccouil)  des  tuberculeux  se  traduit  principalementpar  la  dimioo- 
liot)  du  poids  du  corps  et  l'abaissement  des  matériaux  solides  de 
l'urine  (A.  Robin). 

Albert  Robin,  qui  a  constaté  (Socië//?  mt^ici/e  des  hôpilaux, 
mars  1895)  cet  abaissement  des  matériaux  solides  de  l'urine,  a  mj^me 
noté  que  les  complications  avec   lièvre  (poussées  aiguës,  pnett* 
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^■monie,  méningite,  lièvre  uUime),  loin  de  l.cndrc  a  le  faire  dispa- 
^Kratlre,  semblaient,  au  contraire,  le  précipiter. 
^B  Quinquaud  avail  déjà  observé  unt;  diminution  considérable  du 
^Btaux  de  l'urée.  Jel'ai  observée  également datts  plusieurs  analyses. 
^P  La  thérapeutique  qui  s'est  montrée  la  plus  sûre  pour  lutter 
~  contre  cette  déchéance  organique  se. résume  en  deux  mots  : 

Au  point  de  vue  hygiénique,  suralimentation  et  suraération  ; 

IAu  point  de  vue  médicamenteux,  emploi  de  la  créosote  et  de 
son  principal  composant,  le  galacol,  et  les  éthers  du  gaïacol. 
La  suralimentation  et  la  suraération  ont  pour  elTet,  en  relevant 
la  nutrition,  de  mettre  en  jeu  les  dérenscs  naturelles  de  l'orga- 
nisme :  phagocytose,  état  bactéricide  et  toxinicide  des  tissus  et 
des  humeurs. 
^P  Le  mode  d'action  de  la  créosote  el  du  gniacol  nous  est  inconnu. 
Ces  médicamentsexercent-ils  une  actiotiantisoplique,  neulralisent- 
I  ils  la  luborculirie,  ainsi  que  le  pense  le  D'  Savoire,  se  bornent-ils 
H  à  intluencer  la  nutrition  ?  Nous  l'ignorons,  mais  nous  savons  qu'ils 
^rendent  de  grands  services,  et  bon  nombre  de  malades  ont,  grAce  a 

eux,  recouvré  la  santé. 
^K  Préoccupé  de  cette  question  du  relèvement  de  l'organisme,  j'ai 
^'songé  à  utiliser,  d'une  fai;on  pins  large  que  mes  di'vanciers,  les 
propriétés  du  sérum  normal.  HichcL  et  lléricourt  transfusant  du 
sang  de  cliieu  dans  le  péritoine  de  lapins,  Berlin  el  Picq  injectant 
^_du  sang  de  chèvre  aux  tuberculeux,  ne  faisaient,  en  somme, 
^■qu'employer  du  sérum  normal. 

'  Les  résultats  qu'ils  obtinrent  furent  assez  encourageants  et  le 

professeur  Pinard  appliqua  avec  succès  le  traitement  par 
les  injections  de  sang  de  chien  aux  nouveau-nés  on  état  de  fai- 
blesse congénitale  et  pesant  moins  de  2  kilogr. 

Puis    Foulard,   'l'ommasoli,    Mazza,    Kollmann,    traitèrent   des 
Isyphilitiques  par  le  sérum  normal. 

Ces  diverses  applications  médicales  mirent  en  relief  ce  fait  : 

le  sérum  normal  iiclioc  la   nuirilinn,  relèoe  ln^  forces, 

wnle  le  poids  des  malades. 

li'action  sur  la   nutrition  a  été  analysée  par  divers  auteurs,  en 

Tce  qui  concerne  les  injections  intra-veineuses  ou  sous-cutanées. 

M.  Poix  a  constaté  l'augmentatioaderurine  etdu  taux  de  l'urée. 

MM.  Mongour,  Degrez,  ont  fait  les  mêmes  constatations  dans  le 

sérum  antidiphtérique. 

I    MM.  Hayem,  Marait  et  Bosc,  Sevestre,  ont  observé  une  légère 
Réaction  fébrile  après  les  injections  de  sérum  normal. 
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Il  est  donc  manifeste  que  le  sériim  normal  stimule  l'orfranisme 
et  active  la  nutrition. 

Mais  le  sérum  normal,  dénué  de  toute  action  spi:H-ili(|ue,  no  pi?iit 
agir  qu'à  des  doses  relativement  élevées  el  surtout  lungterups  con- 
tinuées. Les  injections  snus-cutanées  n'étaient  pas  pratiques  el  je 
les  remplaçai  par  des  lavements. 

D'autre  pari,  je  désirais  utiliser  les  bons  effets  du  gaTacolel, 
par  mesure  de  simplification,  j'essayai  do  faire  servir  le  sérum  lui- 
même,  comme  excipient  de  ce  médicament. 

Après  divers  essais,  je  choisis  le  phospltitede  gsiîacol.enraison 
de  sa  solubilité,  de  sa  richesse  en  païacol,  92,5  p.  100,  de  sa 
teneur  en  phosphore,  et  surtout  parce  qu'il  ne  trouble  pas  le 
sérum.  La  dose  de  phosphite  est  de  1  p.  iOU. 

Ce  corps  a  été  étudié  par  MM.  Vudel  el  Balard,  qui  ont  reco 
son  innocuité,  par  M.  Fonzes-Diacon,  qui  a  constaté  sa  saponiti 
tion  facile  dans  l'intestin  et  son  passage  rapide  dans  les  uri™ 

Mes  premiers  malades  soumis  aux  lavements  de  sérum  au  phos- 
phite de  gaîacol  ayant  été  grandement  améliorés  au  poiiitde  vue  ilf 
la  nutrition,  je  cherchai  à  renforcer  l'action  stimulante  du  sérnm 
et,  m'inspirant  des  résultats  donnés  par  l'opothérapie,  j'y  inco^ 
porai  des  extraits  glycérines  de  divers  organes.  Chaque  organs 
jouant  son  rôle,  je  préfère  les  réunir  dans  un  seul  extrait  et  je 
choisis  le  testicule,  le  foie,  le  cerveau,  la  rate,  le  poumon.  Ce 
sérum  renfermant  les  exlraita  organiques  glycérines  est,  pour  1< 
tuberculose,  additionné  de  phosphite  de  gaTacol. 

Il  renferme,  pour  le  moment,  3  p.  100 d'extraits  organiques.  CeMH 
dose  pourra  être  augmentée  si  je  le  juge  convenable.  ^^Ê 

Il  est  possible  de  faire  d'autres  sérums  médicamenteux,  par 
exemple  du  sérum  à  l'cir^ôniate  de  soude,  mais  je  ne  l'ai  pas 
expérimenté. 

Les  phénomènes  primordiaux,  qui  se  produisent  après  l'admi- 
nistration du  sérum  au  phosphite  de  gaTacolel  du  sérum  aux  extraits 
organiques,  sont  au  nombre  de  deux  : 

L'augmentation  de  poids  des  malades  et  l'augmentation  de 
l'urée.  Ils  sont  tous  deux  le  témoignage  d'une  modification  profonde 
de  la  nutrilion,  dans  un  sens  diamétralement  opposé  à  celui  de  la 
maladie. 

L'augmentation  de  poids  est  à  peu  prés  constante.  Sur  12  mala- 
des, elle  n'ii  fait  défaut  que  deux  fois.  De  ces  deux  malades,  l'un  n'a 
été  traité  que  quinze  jours,  l'autre  avait  un  l.iinin.  Le  minimum 
observé  au  bout  d'un  mois  a  été  de  4,200  gr.  ^ 
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Un  malade  hospitalisé  a  gagné  2  kilogr.  en  un  mois,  8  kilogr. 
lea  deux  mois,  12  kilogr.  en  trois  mois. 

Un  autre  malade,  également  hospitalisé,  a  gagné  4  kilogr.  en 
(quiazejours.  Voici,  du  reste,  le  tableau  des  augmentations  de  poids. 

Observation  1 3  k.  270  en  4  mois. 

—  n 2—  on  2  mois. 

—  ni 4  —         on  16  jours. 

—  IV 12—         en  3  mois. 

—  V 14 —         en  3  mois. 

—  VI 1  —  lOO  t-n  I.T  jours. 

—  VII 1  —  Hli)>  L'u  1  mois. 

—  VllI....      4  —  en  1  mois  et  demi. 

—  IX 3  —         en  1  mois. 

—  X 0—  traita  15  jours. 

—  XI....         0—  le  miilnde  avait  nn  tjcnia. 
Cas  sans  observation . .      2 — -  pu  ta  jours. 


Ce  qui  est  le  plus  remarquable,  c'est  que  l'augmentation  de  poids 
se  produit  même  dans  la  tuberculose  aiguë.  Je  po.ssède  deux  obser- 
vations de  tuberculose  aiguë  des  poumons,  l'une  chez  une  enfant  de 
5  ans,  l'autre  chez  un  jeune  homme,  où,  malgré  la  fièvre,  le  poids  a 
augmenté,  dans  le  premier  cas,  de  1,045  gr.  en  un  mois  et  de  3,270 
en  quatre  mois  ;  dans  le  second  cas,  I(?  malade  a  gagné  1,200  gr.  le 
premier  mois,  puis  les  a  reperdus,  et  au  bout  de  deux  mois  avait 
repris  2  kilogr. 

On  conçoit  que  ce  gain  sera  facile  à  obtenir  dans  les  états  mor- 
hidcs  moins  débilitants  que  la  tuberculose,  tels  que  anémie,  con- 
alescence  des  maladies  infectieuses,  de  la  puerpéralité,  des  opé- 
rations graves.  Plusieurs  malades,  dans  ces  conditions,  onlen  effet 
grandement  bénéficié  des  lavements  de  sérum  au  pbosphite  de  gaïa- 

1  et  aux  extraits  organiques. 

L'action  sur  les  urines  est  caractérisée  par  l'augmentation  de 
i'urée. 

Chez  un  malade,  l'urée  parjour  est  montée  dellgr.à44gr.;  chez 
un  autre,  de  5  gr.  à  9  gr.;  chez  un  troisième,  de  14  gr.  à  24  gr. 

I>'acide  urique  et  la  créalinine  sont  en  gém-ral  augmentés,  mais 
dans  des  proportions  bien  moindres  ;  il  en  résulte  que  le  rapport  de 
ces  deux  substances  à  l'urée  est  sensiblement  abaissé.  Ainsi,  dans 
le  premier  exemple  cité  plus  haut,  ce  rapport  tombe  de  30  p.  100 
k  10  p.  100  ;  dans  le  second,  do  20  p.  100  à  26  p.  100  ;  dans  le  Iroi- 
lième,  de  4(5  p.  100  à  30  p.  100.  Ces  modifications  urinaires,  indi- 
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ces  de  l'intensité  des  combustions,  répondent  bien  à  l'indicalioD 
de  secouer  la  torpeur  de  l'organisme  déchu  des  tuberculeux. 

Celte  suractivité  des  combustions  pourra  peut-être  ôlre  utilis«! 
dans  la  goutte,  le  diabète. 

Si  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  élèvent  la  lempératurt, 
il  n'en  est  pas  de  même  des  lavements. 

Les  nombreux  tracés  qui  m'ont  été  communiqués  par  les  méde- 
cins  traitants  témoignent  de  ce  fait  que  les  oscillations  de  la  tempé- 
rature prise  avant  et  après  le  lavement  sont  insignifiantes  ;  deux  a 
trois  dixièmes  de  degré  tanlAt  en  plus,  tantôt  en  moins. 

Dans  deux  cas  de  tuberculose  aiguë,  la  fièvre  n'a  guère  été  modi- 
fiée, au  moins  pendant  un  certain  temps,  puis  elle  a  fini  par  céder 
au  bout  de  trois  mois,  dans  un  cas,  a  diminué  sensiblement,  aa 
bout  de  deux  mois,  dans  un  second  cas  qui  est  encore  eu  observa- 
tion. La  fièvre  n'est  donc  pas  une  contre-indication  du  traitemeal. 
h'expectoratiQn  est  modifiée  en  quantité  et  en  qualité.  La  quan- 
tité diminue,  les  crachats  deviennent  plus  fiuides  etmoins  purulcnU. 
On  n'a  pas  noté  d'infiuence  sur  les  liémoplysies  et  les  crachats 
sanglants.  Un  malade  a  eu  une  hémoptysie,  mais  il  no  prenait  plus 
de  sérum  depuis  six  jours.  D'autres  malades,  qui  avaient  eu  des 
hémoptysies  avant,  n'en  ont  pas  ou  en  cours  de  traitement.  Donsun 
cas  de  tuberculose  aiguë  accompagnée  de  crachats  sanglants,  1» 
sanguinolence  a  disparu. 

Je  signale  rapidement  le  relèvement  de  l'appétit,  le  retour  dea 
forces,  du  sommeil,  la  disparition  des  sueurs  nocturnes. 

Quant  h  l'évolution  des  lésions  pulmonaires,  voici  les  consta- 
tations qui  ont  été  faites  chez  les  malades  ayant  suivi  le  Lraitemenl 
un  temps  suffisant. 

Tuberculose  aigfuê  d'un  poumon  avec  rûles  muqueux  et  cavernu- 
leux  :  au  bout  de  trois   mois,  disparition  des  râles  cavernulenx^ 
des  craquements  ;  il  ne  reste  que  de  la  matité  et  de  la  bronc 
phonic  au  sommet  droit. 

Tuberculose  aiguë  des  deux  poumons  avec  craquements  humid 
disséminés  :    après  deux  mois  et  demi,   diminution  sensible] 
gauche,  des  rôles  disséminés,  limitation  des  lésions  en  un  foj 
au  sommet  ;  à  droite,  disparition  des  râles  disséminés  et  en  foy( 
Le  malade  est  encore  en  traitement. 

Tuberculose  chronique  avec  poussées  fébriles,  craquements  très 
fins  au  sommet  gauche;  induration  du  sommet  droit  :  au  bout  d'un 
mois,  disparition  des  symptômes  de  fonte.  Le  nombre  des  bacilles 
dans  les  crachats  a  considérablement  diminué.  ^ 
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Foyer  tuberculeux  pleural  ou  pulmonaire  au  niveau  du  mame- 
lon ;  très  nombreux  bacilles  dans  les  crachats  ;  après  trois  mois, 
pisparilion  des  bacilles  dans  les  crachats. 

Tuberculose  du  poumon  gauche  avec  craquements  humides  au 

iommelcts'élenduntjiisqu'nu-dessûus  de  l'omoplate.  Très  nombreux 

Bacilles  dans  les  crachais  aprùs  un  mois,  disparition  des  rûles  dis- 

êmioés,  les  craquements  du  sommet  sont  inconstants  et  ne  s'en- 

Bndent  qu'après  la  toux.   On  n'a  trouvé  que  six  bacilles  dans 

luatre  préparations. 

On  peut  voir,  par  ces  exemples,  que  l'amélioration  des  signes 

locaux  accompagne,  quoique   plus    tardivement,  l'iimélioralion  do 

l'état  général,  et  cela  n'a  rien  i|ui    doive  nous   surprendre,  si  l'on 

)nge  à  la  gravité  des  lésions  destructives  produites  par  laluher- 

Be.   Malheureusement,    plusieurs    malades   hospitalisés  n'ont 

18  suivi  le  traitement  pendant  un  temps  sufUsant  pour  permettre 

la  réparation  des  lésions. 

Le  mode  d'administration  est  des  plus  simples.  La  contenance 
^des  llacons  est  de  30  gr. ,  il  suffit  donc  d'une  poire  en  caoutchouc, 
jlomme  on  en  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  pour  donner  le 
lavement.  Ces  lavements  sont  très  bien  supportés. 

Au  début  de  mes  études,  les  malades  ne  prenaient  qu'un  flacon 
par  jour;  maintenant,  la  dose  ordinaire  est  de  doux  llucons.  Elle 
pourrait  être  augmentée  sans  inconvénient. 

tll  est  possible  que  l'administration  des  sérums  médicamenteux 
par  la  bouche  donne  les  mêmes  résultats,  mais  je  ne  l'ai  pas  expé- 
rimentée. 
[    On  a  vu  plus  haut  que  deux  espèces  de  sérums  ont  été  essayés  : 
fB  sérum  au  phosphite  de  gaïacol,  ou  séro-gaïacol ,  et  le  sérum 
aux  extraits   organiques  et  au  phosphite  de  gaïacol,  ou  organo- 
I     sérum  gaïacolé;  celui-ci  me  parait  avoir  une  action  plus  énergique. 
^K    II  va  sans  dire  que  ces  sérums  sont  préparés  avec  des  préoau- 
^■tions  d'asepsie  aussi  rigoureuses  que  s'ils  devaient  être  employés 
en  injection  sous-cutanée. 

Du   reste,  le  phosphite  de   gaïacol  est  un  antiseptique  assez 
)uissant  pour  assurer  par  lui-même  l'asepsie. 


M.  P. 


OBSERVATIONS 
I.    —   Tuberculose  aiguë. 
5  ans.   Enfant  assez  chétive,    ayonl  en  plusieurs  bronchites. 


Le  14  novpml)rc  1897,    fièvre  violente  :  40",   céphaliilgie,   nausées, 
omissomcntB,  coliques,  itlarrhéo,  prostration  extrême. 
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Du  14  au  23  novembre.  In  loropérBlure  oscille  entre  39»  et  il;  b 
dlari'li<5e  porslsU',  méléorisme  nbdoniinal,  (juelquoiî  gargouîUeniculs  dm» 
la  fosse  ilinque  droite,  lunx,  riiles  ronfloutji  dissi-uiim-s. 

La  séro-n-aclion  dt;  Widal  iloanc  un  résultat  ui^gtilif.  l'os  d'ail>unii»i' 
phosphalurie.  Traitement  :  lavements  d'huile  créosol<?e. 

Du  24  au  30  déccnil)re,  la  température  oscille  entre  a;»"  et  39o,5,  lonlMt 
est  très  faible,  aranigrissement  trfis  rapide.  Même  traitement. 

Du  30  décembre  au  12  janvier  1898,  légère  amélioration,  la  diarrli'V  i 
cessé,  les  symptômes  abdominaux  ont  dis|>aru.  l'oids  :  13  k.  1*30. 

Le  13  janvier,  la  température  monte  à  40o, 7,  le  pouls  à  1.30. 

A  la  percussion,  matité  complète  au  sommet  droit,  dyspnée,  pa«  lic 
murmure  vésiculaire,  rôles  sous-crépitants  et  craqnemeuLs  secs  on 
niveau  ilu  4"  cs[iace  intercostal. 

La  malade  ne  crachant  pas,  un  ne  peut  faire  l'examen  baclc-riologiijDe 

Du  13  au  \^),  In  température  oscille  entre  SD'jô  et  40", 4. 

Le  15,  une  consultation  avec  un  confrère  confirme  le  diagnostic  de 
tuberculose  du  sommet  droit. 

A  partir  du  l.->  janvier,  les  lavement»  d'huile  créosoKîe  sont  remplmt- 
par  des  lavomcnls  de  séro-paîacol.  un  flacon  par  jour. 

Le  20,  la  température  oscille  entre  .38»,ri  cl  3','».,').  l'appétit  est  revenn 
Poids:  14  k.  280. 

Du  20  junvierau  15  février,  lu  Icmpér-ului-e  Laisse  sensiblement  :  S><',\ 
et  37°, 7.  A  (larlir  du  l*"  février,  la  malade  a  pris  deux  flacons  par  jour. 

Le  20,  poids  :  15  k.  575.  Riiles  cavernuleux dans  toute  l'étendue  dn  poii' 
mon  droit  et  quelques  gnrgouilleiueutsau  niveau  de  la  fosse  sous-épineuf 

Continuation  du  traitement. 

Ia\  24  mai,  il  n'y  a  plus  ni  craquements,  ni  gnrgnuillcnienls,  ni  Mr- 
cnvernuloux.  Il  reste  delà  matiti'^  claviculnire  et  de  la  broncho-pneumonie 

La  tempt'iratnre  est  normale,  toux  1res  i-are,  l'enfant  n  eomplMenjrui 
repris  sa  gaité,  sort,  se  promène.  l'oids:  17  k.  029.  — Gain  lotnl  :3  k.  2T0. 

Susiieasion  du  traitement. 

B  II.  —  Tuberculose  aiguègiiiéraliiiée  aitsc  tlenx  poumon». 

X...,  23  ans.  Début  delà  maladie  jiendant  l'hiver  1897-18;i8.  Le  malmk 
u  dû  cess«!r  ses  occupations  au  commenccnienl  de  mai.  A  ce  riiomenl.  il  » 
beaucoup  maigri  ;  fièvre  intense,  crachats  âauguinoleul«.  Ëtat  géitinl 
mauvais.  A  l'auscul talion,  en  entend  des  craquements  humides  dans  toulr 
l'étendue  des  deux  iKjumous,  j)l«is  marqués  aux  deux  summel.s. 

Nombreux  bncllles  dans  les  crachats. 

Début  du  traitement  les  premici's  jours  de  mai,  un  flacon  par  jour  d'or 
gano-sérum  gaïacfllé.  Le  mninde  se  rend  dans  un  sanatorium.  A  partir 
dn  11  mai.  deux  fl.icons  par  jdiir. 

Le  8  juin,  le  malade  n  gagné  1 ,200  gr. ,  malgré  la  fièvre  qui  a  pereislé. 
Les  crachais  sanguinolenls  du  début  ne  se  sont  pas  rejiroduiti». 

Le  16  juillet.  l'iiugmeiilaLion  «le  |Niids  e4il  de  3  kilogr.,    mais   douti  l'in- 
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rvoUe,  vers  le  15  juin,  le  mnlado  avait  perdu  It-s  1,200  gr.  pi"écô- 
lemment  gagnéa.  La  fièvre  existe  encore  le  soir,  mais  moins  forte,  no 
It^passuot  pas  SS»,  38<',5. 

A  l'auscultation,  à  gauche,  diminution  sensible  des  ràlcs  disséminds, 
loyer  do  ratUDllissement  au  sommet  ;  ;i  droite  les  rôles  ont  dispnru.  Les 
luetins  oui  dispuru,  sommeil  buii,    étal   géucrul  satisfaisant.   Uain  toUil, 

kilogr. 

ni.  —  Tiiherculoie  avec  pouuit»  féhriUg. 

Pon. . . ,  22  ans.  En  novembre  18117,  angine  avec  extinclion  de  voix,  toux 
sèche  et  quinteuso  qni  persislc.  Au  bout  de  quelques  mois,  le  malade  a 
jxjrdu  15  kilogr. 

En  mars  et  avril  18'.W,  il  a  eu   quatri"  ou  cinq  hcmoptysies  ;  tous  les 
nirs,  fièvre  de  3!l"  et  40»,  appétit  uni,  supurs  abondantes,  loux  opini&lre, 
Entn?  le  10  mai. 

An  sommet  gauche,  en  arrière,  à  la  puliialion,  vihrnlions  thnraciqucs 
Icgèremeul  amuiiulries  ;  il  la  percussion,  légère  submaLilê;  à  l'ausculta- 
tion, inspiration  un  |hmi  rude,  étagée,  accom|Nignée  au  début  de  cra()ue- 
nienls  très  fin».  L'ex[ùniliijn,  un  {)cu  prolongée,  est  parfois  couverte  [«ir 
des  râles  sonores.  En  avmit,  respiration  rude,  mais  pas  de  craquements. 
Au  sommet  droit  et  en  arrière,  inspinition  rude  sans  craquements, 
expiration  prolongée.  Mêmes  signes  en  avant.  EYpeclornlion  peu  abon- 
dante, api)étit  faillie,  sueurs  nocturnes.  Bacilles  dans  les  crachats. 

Du  IG  mai  au  7  juin,  le  malade  est  traité  fiar  le  crcoso-magnésol,  le 
lait  cnkisuté  en  lavemetils.  Ii's  vins  tuniques,  sans  nucnn  résultat. 

I..e  7  juin,  on  ronimence  le  trailemcnt  piu'  l'organo-séruni  galacolé,  un 
flacon  par  jour.  Poids  :  70  kilogr.  A  partir  du  13  juin,  il  prend  deux 
^_  flacons  par  jour.  Aucune  influence  sur  le  pouls  et  la  température. 
^1  Le  20,  après  quiiue  jours  de  traitement,  poids  :74  kilogr.  L'état  général 
^■■^omélion^  considéralilemcnt.  Inspiration  moins  rude,  craquements  pins 
Vrares. 

Sorti  le  5  jnillet.  Poids  :  74  kilogr.    Etat   général   amélioré.  —  Gain 
total  de 4  kilogr.  Les  sympliVmes  de  fonti-  ont  disparu,  ce  n'est  que  rare- 
ment que  l'on  peri.'oit  un  on  deux  craquements  au  début  de  l'iuspiralion. 
Sueurs  nocturnes  à  (leu  près  dispanies,  ai)pétit  rétal)li,  toux  moins  fré- 
quent*;, 
^ft     A  l'examen  miscroscopiquc,  diminution  très  notable  des  bacilles. 


IV.  —  Titherculote  au  2«  dfgré  apyrétique. 


Col...,  21  ans.  Gros  rtUes  mnqnenx  en  avant  et  en  arrière  au  sommet 
droit.  Très  nombreux  bacilles  dans  les  crachata. 

Début  du  traitement  par  le  séro-gaîacol  le  '24  novembre  1807,  un  flauuu 
par  jour.  Poids  :  liO  kilogr. 

Du  24  uovemlire  au  8  décembre,  le  malade  a  a  pris  que  8  flacons, 
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Le  8  décembre,  diminution  dos  frachots,  oxcollcnt  appétit.  Poids; 
62  kilo>;r. 

Le  IC,  après  vingl-deux  jours,  poids  :  64  kilogr. 

Le  5  janvier,  après  (juaranle  et  un  jours,  poids  :  08  kilogr.  Le  milalr 
n  pris  -vingt-cinti  flacous.  Ln  tcniiiéralure,  prisf  chaque  fois  avaut  et  sor 
heure  ou  deux  apK-s  le  lavement,  n'a  oscillé  que  du  I  à  2  dixièxnndr 
dcpré,  suit  eu  plus,  soit  on  moins. 

Le  20  février,  le  nuilaile  sorl.  npri'^s  avoir  pris  quarante* -quatre  flacim- 
Poids  :  72  kilogr.  Craquements  en  arrière  dans  un  point  limité.  Mnlik 
inspiralion  nido  et  souftlaulc.  La  i|uanlité des  crachais  oâl  irùs  diminurr. 
Il  y  n  toujours  des  bacilles. 

RimUat.  —  Gain  .  12  kilogr.  Amélioration  des  signes  locaux. 

V.  —  TaherculoBc  pulmonaire  apyréliqae. 

Drev...,  35  ans,  mégissier.  ni>p3lal  civil.  Entré  le  18  novembre  18!>7. 

Rien  h  noter  dans  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels. 

Il  y  a  huit  mois,  séjour  à  l'hôpital  |«mr  une  pleurésie  ganchr;  on  lai 
fit  une  iHtnclion.  Sorti  sans  être  complètement  guéri,  il  reprend  son  tn- 
vail  il('  mégissier. 

Depuis  un  mois  et  demi,  ses  forces  semblent  (timinuer.  Pendant  lauuil. 
une  to\ix  qui  revient  par  accès  tieul  le  malade  éveillé  ;  si  jKir  hasirl 
il  s'euilort,  il  se  réveille  quelque  temps  après  couvert  do  sueurs.  Tous  Iff 
Oirs.  frissDUS.  l'oint  de  côté  à  gauche,  en  bas  du  thorax. 
'a  la  percussion,  submatité  en  avant  et  à  gauche,  sous  le  mamelon;  à  II 
palpaliuu,  abolition  des  vibration  ttiuraciques  dans  la  même  région. 
£n  avmit  et  à  gauche,  souffle  dont  le  niaximun  est  sous  le  mniti.-lon. 
égopbonie,  pcctoriloqaie  aphone.  Dans  les  crachais,  hacilUt  àfoUm 

Déviation  du  cœur  à  <lroile. 

Eu  un  mois,  le  malade  n  perdu  4  kilogr.  Lo  5  décembre,  poids  :  6ô  k.  100. 

A  partir  du  7  décembre,  traitement  par  le  séro-gafacol,  un  flacon  |>ar  jour 

Le  10  janvier,  les  bacilJesdes  crachats  ont  dimiuué  dans  des  |iro|i(irti<jn? 
considérables. 

Le  18,  après  quarante  jours,  poids  :  07  k.  100. 

La  toux,  les  cntchats  oui  diminué  sensiblement. 

Sorti  le  1 4  mars.  Poids  :  (Î9  k .  1 00.  /f  n'y  a  plu»  tir  lifwilitt  iian$  Um  crocitdli. 

lîétullul».  —  Gain  :  4  k.  HK).  DisiMU-iliou  des  bacilles. 

Ré/Uxioni.  —  Ce  malade,  manifestement  tul)erculeux,  a  eu  vroisemhlo- 
blemeut  une   tuberculose  pleurale  enkystée  en  communication   avec] 
brouches. 


VI.  —  Tubercnlote  apjfrétiqut  de»  deiae  poumoit*. 

Goût...,  23  ans.  Entré  le  23  mars  1898. 

Toux  fréquente,  surtout  la  nuit,  sueurs  nocturnes. 

A  la  percussion,  en  arrière,  légère  submatité  an  .sommet  droit. 
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A  la  palpatiou,  exagération  dos  vibititions  thurariques  aux  deux   soni- 
|jneU,  eu  arrièn;,  surtout  à  ilroitu. 

A  l'ouscultatiou,  sommet  droit,  eu  nrrière,  c.rnquempnts  nets,  inspira- 
ion  en  deux  temps,  expiration  soufflante  ut  prolongée,  rctcutiSsemeut  de 
voix,  un  jK-u  d'éjrophonie.  Sommet  gnuclic,    yms  de  craquements,  expi- 
Irotion  un  peu  sdiifflaulc,  rftinitissonient  di'  lu  voix. 

Etat  f,'('n('ral  mnuvais,  appt'tit   [uvi  maitiiir,  le  malailc  dit  avoir  beau- 
coup maigri.  Kti  i^ffi.'t.  de  gi'jinile  Initie,  il  ne  pftse  ([ue  61  k.  400. 
^b     Début  du  trniloment  le  3  avril,  ]>nr  l'organo-st^rum  gnïurolé,  un  flacon 
^^pnr  jour.  La  courbe  de  In  temiKTnluro  prise  avant  et  «iirÈs  le  Invemcnl 
doime  dos  oseillalioiis  iiisif.'uitiaules. 

ILe  !'.•  avril,  n|irés  seize  jours,  poids  :  62  k.  .'>00.  —  Gain;  1  k.  200. 
Sorti  le  3  mai,  réformé.  A  la  sortie,  état  lurid  à  peu  près  slalionuairc:éUit 
général  modifié  avantageusement. 


VII.  —   Tuberculose  pulmonaire. 


Is...,  22  ans.  Au  printemps  de  lâ9â,  bronchite  avec  crachats  sanglants: 
"dure  nu  mois  environ.  Depuis  cette  êfioque,  bronchilt^  tous  les  hivers. 

Eum.ii  18'.iK,  brouchileiivee  perle  d'nppiHil  et  des  forces,  sueurs  nocturnes 
abond.iules.  ex(ieetoralii>ii  pui-ulente.  Le  *2  juin,  hémoptysie  abondanle. 
Enti'éà  l'hùpitiU  le  12  juin. 

On  conslntcùce moment,  al)scncede  rappélil,  faiblesse, sueurs  nocturnes. 

■JjC  malade  dit  «voir  imiigri  de  rî  kilogr.  depuis  trois  semaines. 
'  A  rauseultnliou  on  noie,  uu  siininiet  gniicbe  :  inspiration  étngée,  expira- 
lion  prolongée,  craijueuii'Uts  fins  s'c'lendiuil  jusiiu'iiu-dessou.s  dcTomo- 
^-plate  :  relenlissenieiil  de  la  voix  iiu  sommet  ilroit,  respinition  soufflante. 
^B  Nombreux  bacilles  ilans  les  crachais.  Poids  du  malade  :  G6  kilogr. 
^m  Le  1*2  juin,  début  du  traitement  pur  l'orgono-séro-galacol,  deux  flacons 
^KMir  jour. 

H^    l"  juillet,  les  craquements  sont  un|)eu  moins  nombreux;  l'état  général 
Bfi'esl  amélioré.  Poids  du  malade  :  (17  kilogr. 

Le  23,  appétit  excellent,  forces  revenues,  |ms   de   sueurs,  toux   rare, 

I expectoration  diminuée.  Le»  craquement» disséminés  ont  dispiiru;  les  cra- 
quements du  sommet  ne  s'euteniU'ut  plus  rju'eu  petit  nombre  après  la  toux. 
La  respiration  est  moins  rude.  .\inéliorulion  niimifeste. 
L'examen  des  crachats  ne  monli'e  iiue  six  bacilles  dans  quatre  préparo- 
Uons.  Poids  du  malade:  67  k.  800.  —  Gain  total  :  1  k.  800. 


Vin.  —  Tubereuhaepulmfniaire  apyrétique. 


Mcu.  Cor...,  22  ans.  Inriltrntion  tuberculeuse  de  tout  le  poumon  gaucho, 
avec  râles  muqucux  et  crntpiemenls  humides.  Au  sommet  droit,  inspira- 
lion  et  expiration  soufflantes,  qui-lque-icraquements  au  début  de  l'inspira- 

rtion.  Ilacilles  dans  les  crachats.  Amaigrissement,  inappétence  absolue,  état 

Igéuérol  mnuvais.  Poids  :  50  kilogr. 
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Début  du  Iniitemt'Dl,  le  17  décembre,  par  le  séro-gaïacol.  on  flacon ] 
jour. 

Du  23  au  27  décembre,  sns|)eDsion  du  traitement,  pendant  laquelle  li 
\nu\,  qui  avait  dispuni,  revient  et  les  crnrhals  uugmenli'nt. 

Ucprise  itii  traiUunont  le  28  décembre.  Le  30,  la  toux  n  diminué  aiaà 
que  la  quantité  de  crnchats. 

Le  .1  janvier,  après  dLx-neu(  jours,  poids  :  53  kilo-rr.  La  pourlio  dcl 
teinpi-raliire  prise  avant  et  «près  le  lavement,  |»en(lnnl  toute  lu  dunjc  ( 
traitement,  n'indique  que  dos  oscillations  insignifiantes. 

Le  27,  après  quarante  jours,  poiii»  :  63  k.  600. 

Le  16  lévrier,  hémoptysie  abondante,  ayant  duré  deux  jours.  Le  i 
ne  prenait  plus  de  sérum  depuis  le  6  février. 

Le  5  mars,  après  soi.Yuute-dix-buit  jours,  poids  :  64  kilogr. 

Le  28,  le  uminile  a  perdu  2  kilogr.  Le  19  avril,  il  remonte  à53  k.' 

A  sa  sortie,  le  4  juin,  il  pèse  .03  k.  500  —  Gain  :  4  kilogr. 

Modiricnliuu  très  accentuée  de  l'état  général,  appétit  et  sommeil  Ikhi». 
Légère  amélioration  des  signes  locaux,  priuciiialemcnt  à  droite. 

IX.  —  Tuberculoie  apyrétiijue. 

Bar...,  22  ans.  Respiration  saccadée  en  plusieurs  temps,  an  sommet 
droit,  en  arrière.  Pas  d'expectoration.  Poids:  69  kilogr. 

Début  du  traitement  par  le  séro-gufacol,  le  6  janvier  1898. 

Sorti  le  (i  février,  après  avoir  pris  Wngt-trois  flacons  en  lavement. 

Alasortie,  dispariUonde  la  respiration  saccadée,  inspiration  un  peu  rude. 

Poids  :  t)2  kilogr.  Uuin  :  3  kilogr.  Amélioration  des  signes  locaux. 

La  température,  prise  chaipie    fois  avant  cl  2  à  3  heures  après 
lavement,  n'a  montré  que  des  oscillations  iusiguifiontes. 


X.  —  Turberculoie  pulmmuùre. 

Phili...,  22  ans.  Pas  de  maladie  jusqu'à  l'àgo  de  19  ans. 

En  189Û,  bronchite  qui  ne  guérit  [Mis.  En  189i),  hémoptysie  d'cnvin 
1/4  de  litre,  perte  de.-t  forces,  de  rHii(M*lit,  sueurs  nocturnes. 

En  1897,  le  15  mai*!*,  hémoptysie  déplus  d'un  demi-litre,  accompagn*' 
de  syncope.  Enti-éii  l'hôpital  le  28  mai  18S>8.  Perte  des  forces,  de  l'npiM'tiL 
amaigrissemoul,  ex[>ecli)ralion  puruli.'ute  et  nummulain>.   Cmqucmcots 
humides  aux  deux  sommets  en  arrière.  Bacilles  diuis  les  crachats. 

Du  28  moi  au  19  juin,  traitement  à  la  créosote. 

Le  20  juin,  poids  :  (Il  kilogr.  Début  du  traitement  par  l'organo-i 
gaîacol,  deux  nacon.s  (wr  jour. 

Sorti  le  5  juillet,  après  quin/.c  jours.  Le  poids  n'n  pas  changé  ;  l'éll 
général  est  meilleur,  l'appétit  est  bon,  diminution  des  craquements, 

XI.  —  Tubcrcuhtc  chronique  du  poumon  droit. 
Guil...,  30  ans. 
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e    terrain    tuberculeux.     Sa   vaccination    par    la  famille  ou 
par  la  méthode  des   congénères. 


Par  le  D'' Mai: nies  Blocu  (de  Paris). 


Gargotiillnments  au-dessous  do  Tomoplate,  fi-flqiiemenls  hnmides  dans 
9utt'  l'i'teiKliu'  (lu  poumon.  Noiiibmix  Imcilles  thiaa  les  crnclints. 
Dùlmt  du  liaiU'inL'ul  le  4  février  IH'.tH.  un  flucoii  do  sêi-o-gaïacol. 
Le  malade  suit  régulièrement  sou  Iraitumenl  jusqu'au  27  mai.  Pas  d'ang- 
ScntiUioudepuids.On  3'e.staperi;unlorsiju'ilavjiU  nu  tji'iiin.qu'iln  expulsé. 
Mai.-;  ù  partir  de  ce  moment,  il  ne  suit  jilus  résulièi-cnieut  letrailement, 
confie  aux  empiriques.  Au  counniMireuieut  de  juillet,  il  u  (lei'du  4  kilogr. 
A  celle  date,  l'étnt  local  s'est  iimélioré,  la  caverne  a  diminué. 
Ainsi,  le  malade  u'ii  pus  augmenté  de  poids  ;  il  estproliatde  queleUenia 
•mph  est  cause.  Mais  du  moment  où  il  cesse  le  Irailemenl.   il  perd  en  un 

r 

^H    Dans  difTerentes  communicalions  que  nous  avons  faites  A  l'Aca- 

^^dt'»mie  de  médecine  et  à  la  Société  de  biologie  de  Paris  en  1895  et 

l89tJ,  au  Congrès  de  Moscou,  ainsi  c|uc  dans  une  série  d'articles 

f|iie  nous  avons  fait  paraître  dans  plusieurs  feuilles  médicales  et 

particulièrement  dans  la  Revue  inédicule,  dès  l.Si)4,  sous  le  titre  de 

a  V'aceitialion  de  la   tuberculose  par  la  famille  ou  par  la  méthode 

des  congénères  »,  nous  avons  exposé  le  principe,  le  manuel  opé- 

^-ratoirc  et  les  résultats  initiaux  ou  éloignés  d'une  nouvelle  tentative 

^■thérapeutique  contre  la  tuberculose. 

^     Voici  les  résultats  généraux  de  cette  tentative  qui,  selon  nous, 
^_|puvre  une  voie  nouvelle  au  traitement  de  la  phtisie. 
^P    Notre  procédé  consiste  en  une  injection  hypodermique  au  luber- 
^^culeux  de  un  demi  a  un  centimètre  cube  de  sang  pris  au  congénère 
^^e  ce  tuberculeux,  à  la  condition  qu'il  y  ait  immunité  héréditaire(du 
^■Doins  avant  la  conception)  et  que  ce  congénère  lui-même  jouisse 
d'uneconstitution  bactéricide  au  bacille  île  Koch.  Nous  entendons  par 
là  que  ce  dernier  ne  soit  atteint  d'aucune  des  nombreuses  affections 
qui  rendent  un  individu  vulnérable  à  ce  bacille  ;  il  devra,  par  con- 
séquent, être  indemne  de  toute  lare  diabétique,  alcoolique,  syphi- 
litique ou  paludéeime,  n'être   alfecté  ni  d'une   maladie  générale, 
comme  l'inlluenza  ou  la  rougeole,  ni  d'une  autre  localisée  sur  l'ap- 
pareil broncho-pulmonaire,  comme  la  coqueluche,  la  pleurésie,  etc. 
i)ouvaut  prédisposer  à  la  bucillosc. 


636  BLOCH 

A  ce  principe  nous  ajoutons  deux  corollaires  importants  :  1*  la 
petite  quantité  de  liquide  sanguin  nécessaire  à  l'injectioa  sert 
puisée  dans  les  réseaux  sous-culanés,  à  cause  de  la  résistance  qne 
trouve  le  bacille  de  Koch  à  se  développer  dans  ces  tissus  ;  2*  c'est 
au  tempérament  arthritique,  généralement  plus  rebelle  à  la  phtisie, 
qu'il  faudra  donner  la  préférence  dans  le  choix  du  congénère. 

Nous  attirons  particulièrement  l'attention  sur  le  premier  de  ces 
corollaires,  car  il  contient  une  des  bases  fondamentales  de  la  mé- 
thode. 11  ne  s'agit  pas,  en  effet,  d'opérer  une  transfusion  de  sang, 
mais  d'inoculer  simplement  au  tuberculeux  quelques  gouttes  de 
sang  capillaire,  c'est-à-dire  de  ce  sang  essentiellement  cellulaire 
qui  préside  aux  échanges  des  tissus,  et  qui,  en  raison  du  rôle  con- 
sidérable  qu'il  joue  dans  la  nutrition,  contient  selon  toute  probabi- 
lité des  éléments  d'une  exceptionnelle  vitalité  dont  la  nature  nous 
échappe  encore.  Aussi,  en  raison  de  ce  corollaire,  devons-nous 
modifier  la  formule  primitive  et  dire  :  la  méthode  que  nous  propo- 
sons contre  la  tuberculose  est  constituée  par  l'inoculation  du  sang 
capillaire  issu  d'un  consanguin  du  malade.  Nous  verrons  dans  la 
suite  que  ce  procédé  n'est  autre  chose  qu'une  vaccination. 

Pour  démontrer  la  légitimité  de  notre  idée,  nous  allons  résumer 
nos  observations  ;  on  verra  que  si  nous  n'avons  pas  mieux  réussi  qne 
d'autres  à  exterminer  le  bacille  do  Koch,  nous  avons,  par  contre, 
pu  modifier  l'organisme  de  nos  malades,  les  arlhritiser  en  quelque 
sorte,  transformer  leur  tempérament  afin  de  le  rendre  plus  réfrac- 
taire  à  ce  bacille.  Nous  faisons,  en  un  mot,  une  cure  de  terrain 
en  modifiant  la  prédisposition  tuberculeuse. 

Notre  méthode,  croyons-nous,  sera  d'autant  plus  intéressante  à 
appliquer  qu'une  seule  inoculation  nous  a  suffi  dans  une  série  de 
cas.  Cette  inoculation  ne  présente,  d'ailleurs,  aucun  inconvénient, 
et  le  procédé  opératoire  dont  nous  nous  servons  est  d'une  simpli- 
cité enfantine.  En  voici  la  description. 


Procédé  opératoire.  —  Il  s'agit  d'injecter  au  tuberculeux  un 
centimètre  cube  de  sang  soustrait  au  réseau  sous-cutané  du  sujet 
transfuscur.  Quoique  cette  petite  opération  soit  insignifiante,  nous 
croyons  cependant  utile  d'insister  sur  quelques  détails,  car  il  faut 
éviter  l'écueil  de  la  coagulation  sanguine,  plus  ou  moins  liAtive 
suivant  les  sujets,  et  ne  pas  mélanger  les  liquides  sanguins  aux 
liquides  antiseptiques. 

I.c  lieu  d'élection  est  la  réijion  antéro-inlerno  du  bras  gauche. 
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elle-ci  est  parfaitement  antiseplisée,  puis  anesthésiée  par  les 
apeurs  du  chlorure  d'étliyle.  Aussilût  que  survient  la  coloration 
lanchùtre  des  tissus,  un  aide,  muni  d'un  tampon  phéniqué  et 
rimé,  enlève  les  dernières  traces  de  Tapent  anosthésique,  puis 
•n  pratique,  soit  une  scarification,  soit  une  incision  de  un  à  deux 
;calimëtres  de  longueur,  et  l'on  s'empresso  de  recueillir  dans  une 
illére  en  porcelaine  ou  un  verre  à  liqueur  le  sang  qui  s'échappe 
es  vaisseaux  sous-cutanes;  le  récipient  en  porcelaine  est  fort 
mmode  à  cause  de  la  concavité  dû  ses  bords  qui  s'adapte  bien 
la  convexité  du  membre  supérieur. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  le  sang  reste  à  peu  près 
iquide,  alors  rien  de  plus  facile  que  de  l'introduire  sous  la  peim  A 
l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  stérilisée,  ou  bien  i\  a  des  ten- 
dances à  la  coagulation.  Pour  vaincre  cette  petite  didiculté,  il 
Bullil  d'aller  vite,  et  pour  cela  on  fera  usage  de  deux  ceillèrcs  au 
eu  d'une,  chacune  d'elles  placée  alternativement  au-dessous  de  la 
surface  saignante  et  recevant  une  partie  du  liquide  sanguin  qui 
sera  immédiatement  injecté,  de  sorte  qu'on  sera  quitte  pour  faire 
la  transfusion  en  deux  ou  trois  piqûres. 

On  se  heurte  parfois  h  un  autre  inconvénient  :  le  sang  se  coagule 
dans  l'orilice  de  la  plaie  et  arrête  l'écoulement;  on  y  obvie  en  l'as- 
pirant à  l'aide  d'une  seringue  ventouse  spéciale  que  nous  avons 
fait  construire  à  cet  elTet.  C^est  une  seringue  ordinaire,  d'une 
capacité  de  vingt  centimètres  cubes,  qui  après  s'être  rétrécio  vers 
on  extrémité,  s'évase  de  nouveau  en  forme  de  cloi^he  ;  appliquée 
sur  la  surface  de  l'incision,  elle  provoque  l'issue  du  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux  sectionnés. 

Outre  ce  procédé,   nous  en  avons  décrit  un  certain  nombre 
L'astres  dans  nos  articles,  mais  nous  employons  de  préférence  le 
ficateur,car  il  n'exige  aucune  suture.  Ceci  dit,  abordons  l'étude 
des  résultats  thérapeutiques  et  autres  que  nous  avons  obtenus. 


dans 
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Il  importe  tout  d'abord  de  savoir  qne  la  transfusion  capillaire 
provoque  chez  les  tuberculeux  en  pleine  évolution  une  série  do 
troubles,  variables  comme  intensité  et  durée,  dont. voici  l'énumé- 
ration  :  ce  sont  des  vertiges,  des  tendances  ;^  la  syncope,  des  four- 
millements, des  engourdissements,  des  envies  de  vomir,  une  lassi- 
tude dans  les  membres  inférieurs,  et  la  température  montait  vers  le 
soir  à  !W  cm  'M)",  et  disparaissait  au  houtd'un,  deux  ou  trois  jours. 

Ces  troubles  ({ui  alTuclent,  comme  on  le  voit,  et  lu  sensibilité  et 


la  motilité,  commencent  dès  le  soirou  le  lendemain  de  rinjecUon  et 
sont  accompagnés  ou  suivis  de  modifications  plus  ou  moins  hea- 
reuses  dans  l'ftat  géni-ral  ou  local,  suivant  la  catégorie  de  malades. 

Nous  ferons  remarquer  tout  de  suite  que  le  mot  réacfio;i,d 
nous  nous  servons  sans  cesse  et  qui  éveille  dans  l'esprit  l'idée 
phénomènes  assez  vifs,  ne  convient  pas  toujours  pour  caractén 
ces  troubles  :  ces  derniers  sont  parfois  sourds,  iasidieux,  et  oal 
besoin,  chez  les  tuberculeux  peu  infectés,  d'être  recherchés  avec 
soin  pour  ne  pas  passer  inaperçus.  Nous  avons  cependant  cru 
devoir  conserver  ce  terme  à  défaut  d'un  autre  équivalent. 


des.     I 


Cette  réaction,  précisément  parce  qu'elle  diffère  d'un  tubercn 
leux  à  l'autre,  va  nous  permettre  de  grouper  dans  une  mén 
série  les  tuberculeux  aux  réactions  à  peu  pl'ès  égales. 

Nous  avons  pu  ainsi  diviser  les  tuberculeux  en  trois  grande 
classes.  Dans  une  première  classe,  nous  placerons  les  phtisique 
profondément  émaciés  ainsi  que  les  tuberculeux  bilatéraux 
loyers  plus  ou  moins  nombreux.  L'inoculation  capillaire  congé 
nérique  éveille  chez  eux  une  réaction  plus  ou  moins  intense,  qo 
se  confond  avec  la  maladie  et  ne  se  termine  parfois  qu'à  la  mor 
sans  amélioration  sensible  de  l'étal  général  ou  local.  Elle  pr 
voque  chez  les  plus  infectés  d'entre  eux  une  sorte  de  purésia 
des  membres  inférieurs  qui  les  met,  du  jour  au  lendemain,  dar 
l'impossibilité  de  marcher,  et  dont  ils  n'arrivent  pas  à  triompher! 

Celte  amyosthéiiic  a  pris  une  telle  proportion  chex  deux  phlisi-s 
ques  cachectiques  que,  malgré  l'intérêt  qu'il  y  aurait  eu  à  fixer 
définilivement  la  science  sur  les  caractères  dt-primanls  d»  sang 
capillaire  à  celte  période  ultime,  nous  n'avons  plus  cru  dcvoil 
renouveler  cette  tentative.  Mais  l'intensité  de  ces  mêmes  phéno 
mènes  réactionnels  existe  sur  des  tuberculeux  chez  lesquels  not 
procédé  a  permi.s  d'obtenir  dos  améliorations  temporaires. 

La  deuxième  classe  comprendra  les  malades  dont  la  réaction  an 
le  type  mixte,  ce  qui  veut  dire  que  la  durée  des  sympl(^mes  osciller 
avec  une  acuité  plus  ou  moins  grande  entre  deux  et  cinq  seplé 
naires.  On  la  rencontrera  chez  les  cavitaires  dont  les  premier 
symptômes  rcmonteul  à  deux  ou  trois  ans,  et  qui,  atteints  d'infco 
lions  secondaires,  dépérissent  graduollumenl  en  rejetant  un4 
expectoration  abondante  ou  en  présentant  vers  le  soir  une  temp 
rature  au-dessus  de  la  normale.  Dans  la  même  série,  nous  feront 
figurer  les  tuberculeux  chroniques,   ù  poussées  aigués,  dont 
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barenchyme  pulmonaire  s'est  creusé  d'une  excavation  dans  un 
■emps  relativement  court.  Chez  tous  ces  phtisiques  l'inoculation 
■k  donné  une  amélioration  rapide,  mais  malheureusement  tempo- 
paire,  car  elle  cessait  aussitôt  que  se  dissipait  la  réaction.  Ayant 
■observé  d'autres  phénomènes  dans  les  formes  aiguës  de  la  phtisie, 
■lous  réserverons  à  ces  dernières  une  mention  spéciale. 
m    Enfin,  dans  une  troisième  catégorie,  nous  placerons  les  tuber- 
■buleux  dont  la  réaction  revêt  le  type  qiie  nous  appellerons  niinima., 
kar  opposition  aux  types  inuxima   et   mixte  sur  lesquels  nous 
prenons  d'attirer  l'attention.  Cette  réaction  sera  la  caractéristique 
nés  malades  unilatéraux  et  initiaux  ainsi  que  des  prétuberculeux; 
klle  s'observera,  par  conséquent,  chez  le  tuberculeux  aux  craque- 
■Dents  discrets,   chez  celui    où  on  découvre  de   la   rudesse  aux 
deux  temps  de   la   respiration   et  chez    celui    dont  la  maladie 
débute  à  peine.  Le  type  de  réaction  niinima  est  donc  pour  leprati- 
sien  le  plus  important  de  tous,  car  une  expérience  de  trois  ans 
'nous  u  appris  que  chez  vingt  malades  de  celte  catégorie  les  amé- 
liorations ou  les  guérisons  rapides  provoquées  par  la  transfusion 
^■le  sont  presque  toutes  maintenues  ;  nous  croyons  donc  pouvoir  en 
Beonclure qu'une réac/io»i  insigniliaiite  oumieux  encore  l'absence 
Hd<;  toute  réaction  constitue  un  pranostic  favorable. 
^B    Nous  pourrons  désormais  soutenir  que  l'inoculation  de  sang 
^^capillairc  congénérique,  à  la  dose  d'un  demi  à  un  centimètre  cube, 
délei-niinedes  réactions  proportionnelles  ùrinteiisité  de  l'infection 
tuberculeuse,  et  qu'une   réaction  nulle  ou  minima  comporte,  en 
général,  un  pronostic  favorable.  Or,  comme  cette  dernière  s'est 
surtout  présentée  cliez  les  malades-  peu   infectés  et  à  la  période 
préluberculeuse,  nous  en  concluons  que  c'est  dans  la  tuberculose 

I initiale  ou  mieux  dans  les  états  préluberculeux  que  notre 
procédé  d'inoculation  trouvera  ses  applications  les  plus  larges. 
I  Nous  ferons  immédiatement  suivre  ces  deux  propositions  prin- 
cipales de  ces  quelques  autres  d'un  intérêt  plus  secondaire.  L'ino- 
culation du  sang  capillaire,  particulièrement  dans  les  cas  favora- 
bles, diminue  l'étendue  des  rAles  congestifs  péri-tuberculeux  dès 
Iles  premiers  jours  de  la  transfusion. 
j  Cette  inoculation  ne  joue  aucun  nMe  bactéricide  proprement  dit; 
plie  augmente  simplement  les  conditions  de  résislaiice  du  terrain 
organique  :  elle  transforme  le  terrain  et  ne  tue  pas  le  bacille. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que  ces  mêmes  troubles 
rénclionnels  ressemblent  singulièrement  aux  symptômes  neuras- 
théniques que  l'on  trouve  épars  et  disséminés  dans  le  cours  de  la 
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tuberculose  chronique,  avec  la  diiïérenco  que  l'inoculation  consu- 
guino  les  réveille  en  les  condensant,  en  quelque  sorte,  les  faiswt 
durer  plus  ou  moins  longtemps  suivant  le  degré  d'infec^oû  du 
tuberculeux  transfusé. 


Les  tempéraments  et  les  constitutions  d'une  même  famille  ne  << 
ressemblent  pas.  Parmi  ses  membres,  les  uiis  sont  plus  ou  moins 
rhumatisants  ou  arthritiques,  les  autres  plus  ou  moins  lympbatj 
ques  ou  chloro-anémiques  ;  il  était  donc  utile  de  trouver  un  lennt 
de  comparaison  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  divers  liquida 
sanguins.  Or,  après  avoir  remarqué  que  c"est  le  sang  arthritique 
qui  donne  avec  le  plus  de  constance  la  plus  grande  somme  de  réa> 
tion  ou  de  résultats  thérapeutiques,  nous  avons  adopté  comme  unité 
démesure  le  sang  capillaire  urtliritique,  à  la  dose  d'un  centim.  cube 

Grâce  à  cette  unité  de  mesure,  nous  avons  pu  évaluer  les  effetj 
obtenus  par  le  sang  lymphatique  et  étranger.  C'est  ainsi  qu"«i 
inoculant  un  tuberculeux  avec  le  sang  de  son  congénère,  lui- 
môme  lymphatique  et  issu  d'un  père  syphilitique,  nous  avoa» 
constaté  que  la  loi  de  la  proportionnalité  de  la  réaction  à  linfef- 
tion  tuberculeuse  perdait  beaucoup  de  sa  rigueur.  Là  où  nom 
eussions  provoqué,  en  nous  servant  du  sang  d'un  congénérR 
arthritique,  une  réaction  à  type  mixte,  nous  n'avons,  au  contraire, 
obtenu  qu'une  réaction  minima  et  sans  grandes  modifications 
thérapeulicjues.  On  peut  désigner  cette  réaction  sous  le  nom  de 
réaction  minima  par  jnsttf/Jsarice  deséléments  sanguins  injeclw. 

Nous  tracerons  tout  à  l'heure  les  caractères  spéciaux  qui  distin* 
gnent  l'inoculation  congénérique  de  celle  du  sang  étranger.  Noos 
regrettons,  par  contre,  de  ne  pouvoir,  faute  de  documents,  décrire 
les  résultats  de  la  transfusion  capillaire  faite  avec  le  sang  issu  d'on 
sujet  atteint  do  tuberculose  iiéréditaire,  et  cependant  quel  puis- 
sant intérêt  s'attache  à  ces  expériences  qui  contribueraient  peut» 
être  à  éclaircir  le  problème  de  l'hérédité  tuberculeuse. 


Nous  venons  d'insister  sur  le  rôle  particulièrement  préventif  de 
l'inoculation  capillaire  congénérique,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'on 
ne  doive  pas  tenter  d 'ainéliorer  certains  phtisiques  par  l'emploi 
de  notre  procédé.  C'est  ainsi  qu'après  avoir  préalablement  relcré 
l'élat  général  di/ qiii>li|iii:'s  uns  d'cnlre  eux  parla  suniliini''nliitii>ti, 
lacréusole,  les  pliuspliales,  les  frictions,  etc.,  nous  avons  pt 
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Inire,  en  intervenant  au  moment  opportun,  une  trêve  d'une  cer- 
)ine  durée;  la  réaction  obtenue   était  alors    minima.  par  consé- 
juent,  comme  nous  l'avons  vu,  rindicf.  d'un  pronostic  favorable. 
Certaines  précautions,  qui  d'ailleurs  nous  ont  été  suggérées  par 
l'expérience,  sont  cependant  bonnes  à  prendre  si  on  veut  inoculer 
les  cavitaires.  Nous  avons  toujours  soin  de  rechercher  si,  par  exem- 
ple, des  complications  autres  que  le  processus  tuberculeux  naturel 
le  menacent  pas  la  vie  du  malade  (un  empyômo,  un  abcès  péri- 
jronchiquo,  des  accidents  péritonéaux,  etc.  )  ou  si  une  poussée  tuber- 
culeuse n'est  pas  à  la  veille  d'éclater .  On  conçoit,  en  effet,  qu'une 
Ittaque   l>acillairo  violiMite  ou  encore  le  processus   hypertoxiquc 
l'une  caverne  en  formation  écrasera  dans  son  œuf  tout  retour 
»lTensif  de  l'organisme.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  assiste  dans  ces  cas 
l'évolution  d'une  forme  nouvelle  de  réaction  qui  pourrait  s'appeler 
réaiclion  minima.  fausse. 


n 
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Toutes  les  études  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer  d'une 
çon  systématique  nous  ont  fait  connaître  successivement  un  type 
réactionnel  maxima,  mixte  et  minima,  que  nous  avons  considérés 
comme  normaux  en  raison  de  leur  origine  arthritique.  A  cCtié  de 
!es  types,  nous  avons  reconnu  une  forme  de  réaction  minima  par 
însutlisance  des  éléments  sanguins  injectés,  et  une  autre,  également 
minima,  occasionnée  par  la  brusque  apparition  d'une  poussée  ou 
d'une  complication  tuberculeuse. 

Nombreuses  sont  encore  les  exceptions  :\  cette  règle  ;  beaucoup 
entre  elles  peuvunt  être  ramenées  aux  deux  grandes  causes  que 
nous  venons  d'indiquer  ;  les  autres  n'étant  pas  assez  importantes 
pour  être  signalées,  nous  allons  nous  occuper  de  la  phtisie  aiguë. 
Deux  malades,  chez  lesquels  nous  avions  fait  le  diagnostic  de 
granulie,  ont  été  inoculés  l'un  avec  le  sang  paternel,  l'autre  avec  le 
sang  de  sa  sœur.  Tous  deux  n'ont  présenté  ni  modilications  théra- 
peutiques, ni  réaction.  C'est  ce  dernier  point  que  nous  tenons  sur- 
tout à  signaler,  car  l'absence  de  réaction  aura  une  signification 
toute  différente,  suivant  qu'elle  aura  été  observée  dans  l'état  chro- 
nique ou  aigu.  Dans  le  premier  cas  l'excitation  thérapeutique  est 
puissante  et  durable  ;  l'insignifiance  de  la  réaction  est  donc  d'un 
.pronostic  favorable  puisque  l'organisme  reprend  immédiatement  le 
essus  ;  dans  le  deuxième  cas,  l'étataigu,  il  y  a  absence  de  réaction 
et  aussi  absence  d'effets  curatifs,  et  la  suppression  de  la  réaction 
devient  un  pronostic  fâcheux. 
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En  acceptant  le  principe  que  la  réaction  post-capillaire  est  cons- 
tituée pat-  les  moyens  défensifs  luiturcls  dont  dispose  l'économie, 
notre  procédé  d'inoculation  démontrerait  une  fois  de  plus  quecheï 
les  malades  atteints  de  tuberculose  aiguë,  cetle  défense  est  abolie. 
Ici  surgit  une  difiiculto.  Nous  ne  nous  expliquons  pas,  avec  la 
doctriue  de  l'unité  de  la  tuberculose,  pourquoi  dans  la  phtisie 
avancée  la  réaction  consanguine  acquiert  son  maximum  d'intensité, 
tandis  qu'elle  est  nulle  dans  les  tuberculoses  aiguës,  et  cependant 
dans  les  deux  cas  l'organisme  est  incapable  de  se  défendre.  Aussi 
croyons-nous  qu'un  autre  facteur,  encore  inconnu,  intervient  pour 

célérer  la  marche  des  formes  aiguës. 

^Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  faudra  modifier  la  loi  générale  énoncée 
plus  haut,  en  tenant  compte  de  l'ensemble  des  considérations  nou- 
velles que  nous  venons  do  définir,  et  nous  dirons:  la  loi  de  la  pro- 
portionnalité de  la  réaction  à  l'intensité  de  l'infection  tuberculeuse 
souffre  de  nombreuses  exceptions.  Nous  avons,  en  effet,  souvent 
noté  l'absence  de  réaction  chez  les  cavitaircs  ;  cependant,  cette  loi 
sera  vraie,  en  général,  quand  l'organisme  sera  capable  de  se 
défendre  ;  parmi  les  exceptions  qu'elle  comporte,  nous  savons  déjà 
que  la  réaction  peut  devenir  minima  par  insullisance  des  éléments 
injectés  ou  par  l'arrivée  d'une  complication  imprévue  venant  inter- 
rompre la  réaction.  En  tout  cas,  elle  ne  s'applique  pas  au  groupe 
des  affections  aiguës. 


Abordons  maintenant  l'étude  des  caractères  différentiels  de  l'ino- 
culation capillaire  étrangère  et  congénérique.  Cette  étude  va  nous 
donner  les  raisons  expérimentales  pour  lesquelles  nous  devons 
insister  sur  le  choix  d'un  congénère. 

Pour  apprécier  la  valeur  isolée  du  sang  de  consanguinité  ou 
d'étranger,  nous  n'allons  citer  que  des  observations  prises  stir  des 
cavitaircs.  Quand  la  maladie  est  arrivée  à  celle  période,  le  diagnos- 
tic n'est  plus  douteux  ;  la  tuberculose  est  infectieuse^  et  pour  cette 
raison  donne  lieu  aux  réactions  que  nous  avons  décrites,  et  dont 
la  provocation,  comme  on  le  verra,  est  indispensable  jusqu'à  un 
certain  point  pour  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe. 

11  va  de  soi  que  pour  ces  expériences  toute  autre  médication  sera 
supprimée,  qu'on  se  servira  exclusivement  du  sang  d'un  sujet 
arthritique  ou  vigoureux,  richement  capillarisé,  et  qu'on  réser- 
vera ce  genre  d'inlervenliou  aux  tuberculeux  dont  la  réaction  pré- 
sente le  type  mixte,  qui  indique,  comme  nous  le  savons,  que  les 
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malades  sont  encore  appelés  à  bi-néfîcier  d'une  certaine  survie. 

Ces  précautions  prises,  rappelons  cette  loi  fondamentale: 

Le  sang  de  congénère,  à  la  dose  d'un  centiraùlrecubc,  détermine 
dans  la  classe  des  tuberculeux  cavitaires  auxquels  nous  venons  de 
faire  allusion  des  réactions  plus  ou  moins  intenses,  dont  la  durée 
varie  de  dix  jours  à  trois  ou  quatre  semaines,  et  que  ces  réactions 
s'accompagnent  de  roodificatiiins  thérapeutiques  générales  ou 
locales;  nous  supposons  ici,  pour  les  besoins  de  notre  cause, 
qu'aucune  complication  ne  viendra  interrompre  la  réaction  et  que 
l'organisme  est  capable  d'une  certaine  énergie  défensive. 

Relatons  immédiatement  les  faits  dont  nous  avons  été  témoin  : 

Trois  malades,  transfusés  deux  fois  de  suite,  à  un  ou  plusieurs 
mois  d'intervalle,  avec  le  sang  du  m(Jme  congénère,  n'ont  plus 
présenté  à  la  seconde  inoculation  ni  réaction  ni  modifications  théra- 
peutiques. Voilà  un  phénomène  singulier  qui  nous  avait  d'abord 
échappé  et  qui  nous  a  vivement  frappé  ensuite,  car  c'était  la  révé- 
lation que  notre  méthode  était  une  véritable  vaccination,  et  pour 
mieux  l'accentuer,  en  raison  de  sa  portée  considérable,  nous  nous 
croyons  autorisé  à  émettre  celte  proposition:  une  seule  inoculation, 
faite  avec  du  sang  capillaire  de  consanguin,  détermine  une  accou- 
tumance aussi  bien  pour  lus  pliéaonn^nes  réactioniiels  (jue  pour  les 
phénomènes  thérapeutiques  d'une  durée  X. 

Que  se  passe-t-il  maintenant  avec  le  sang  étranger? 

Trois  autres  tuberculeux,  toujours  des  cavit:iires,  transfusés 
avec  du  sang  capillaire  d'individus  étrangers  à  leur  famille,  ont 
réagi  l'un  24  heures,  le  second  cinq  jours,  sans  aucune  moditication 
thérapeutique  appréciable. 

Entin,  qu'advient-il  si  on  inocule  des  tuberculeux  alternativement 
avec  du  sang  étranger  d'abord  et  |du  sang  de  congénère  ensuite? 
Réponse  : 

Trois  tuberculeux  cavitaires,  inoculés  une  première  fois  avec  du 
sang  étranger  et  une  seconde  fois  avec  du  sang  consanguin,  ont 
réagi  successivement  aux  deux  transfusions;  chacune  a  produit  une 
réaction  nouvelle  et,  du  plus,  la  réaction  post-congénérique  a  été 
sutlisamment  intense  chez  l'un  d'entre  eux,  profondément  émacié, 
pour  produire  des  désordres  parétiques  temporaires,  alors  que  la 
première,  étrangère,  avait  été  relativement  suivie  de  peu  d'cITet. 


Nous  savons  désormais  que  le  sang  de  consanguin  établit  une 
I  accoutumance  d'une  durée  encore  indéterminée,  puisque  les  phéno- 
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mènes  réaclionnels  et  curatifs  ne  se  sont  pas  renouvelés  sous  Tin- 
flueiife  de  la  seconde  inoculation  faite  avec  le  san^  du  même  sujet. 
Mais  allons-nous  retrouver  cette  môme  accoutumance  en  prati- 
quant la  seconde  inoculation  avec  le  sang  d'un  nouveaa  consan- 
guin ?  Nous  regrettons  de  ne  posséder  que  trois  observations  pour 
éclaircir  ce  point. 

Une  jeune  fille,  atlciute  <lo  luLerouloso  cavilaire,  a  été  transfusée  une 
première  fois  avec  du  sang  île  sa  su'ur  et  six  seniolue;!  plus  tard  avec  du 
sang  de  son  frère.  La  première  iuoculnlion  délerminu  imc  réaction  de  dix 
jours  et  i|ueIi|iieH  modification»  lliôr)ipLtuti<|ues  ;  lu  seconde  produiïil  uuu 
réaction  de  deux  jours  sans  aucune  améliurulion. 

Un  jeune  garçon,  Agé  de  lî  ans,  atteint  de  lii-ouchite  suspocle  ave*  [kius- 
sces  aiguOs,  est  inoculé  une  priniiière  fois  avec  du  saup  do  sou  [wre  et 
une  seconde  fois  avec  du  sang  de  su  sieur.  Agée  de  trois  mis  et  plus  vigou- 
reuse que  le  père  ;  la  première  injection  fut  suivie  de  quelques  résultat* 
heureux  sans  réaction  ;  lu  seconde  ne  détermina  ni  nouvelle  réaction,  ni 
amélioration. 

Voici  un  autre  cas  non  moins  intéressant  à  relater,  quoique  ne 
se  rapportant  pas  précisément  ù  la  consanguinité  directe: 

Une  jeune  fille,  malade  depuis  dix-huit  mois  d'une  hronrhile  luliorcu- 
leuse,  est  inoculée  avec  le  sang  de  son  oncle  maternel  et  un  peu  plus  tanl 
avec  le  sang  de  son  père.  La  première  inocuintiou  détermine  une  réaction 
presque  nulle  et  une  nméliorulion  assez  gnuidc,  mais  teuiporaire  ;  la 
seconde  injection,  an  coulrnire,  est  suivie  d'une  réaction  presque  nulle 
et  d'une  amélioration  qui  parait  dénnitivc. 

Cette  observation  pourrait  aussi  trouver  sa  place  dans  le  cha- 
pitre que  nous  avons  consacré  aux  inoculations  étrangères,  car 
elle  confirme  la  nécessité  d'avoir  recours  à  un  sujet  consanguin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  celle  dernière  question  vaut  la  peine  d'être 
élucidée  ;  elle  a  une  importance  capitale,  à  la  fois  théorique  et 
pratique,  car  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  savoir  s'il  est  utile  de 
pratiquer  la  deuxième  inoculation  avec  le  sang  d'un  nouveau 
consanguin,  mais  d'être  encore  fixé  eur  l'origine  individuelle  ou 
familiale  des  principes  inoculables  contenus  dans  le  sérum.  Le 
mot  famille  devra  être  pris  ici  dans  son  acception  la  plus  intime  : 
père,  mère,  enfant... 

Pour  notre  part,  tout  en  reconnaissant  que  ces  observations  ne 
sont  pas  sufTisantes  pour  fonder  une  opinion,  nous  penchons 
fortement  vers  l'hypothèse  d'un  sérum  familial  ;  on  verra,  d'ail* 
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leurs,  qae  nous  nous  baserons  sur  cette  conception  pour  élucider 
le  mécanisme  de  la  vaccination  ancestrale. 


h. 


Le  problème  de  la  durée  de  l'accoutumance  devra  nous  intéresser 
encore  davantage,  parce  que  le  renouvellement  de  l'inoculation 
devra  coïncider,  comme  pour  la  vaccine  de  la  variole,  avec  l'époque 
où  expirent  les  effets  de  la  première  inoculation.  Or  quelle  est 
cette  époque  ?  L'expérience  nous  a  déjà  appris  que  les  transfu- 
sions successives,  faites  avec  le  même  sujet  inoculatenr  et  sur  le 
même  tuberculeux,  n'avaient  pas  encore  épuisé  leur  action  au 
bout  de  18  mois.  Nous  avons  réinoculé  des  tuberculeux  à  plusieurs 
mois  de  distance,  sans  succès.  Plus  récemment  une  de  nos 
clientes,  déjà  opérée  une  première  fois  avec  le  sang  de  sa  fille,  un 
peu  lymphatique,  le  fut  de  nouveau,  dix-huit  mois  après,  à  la  suite 
d'une  rechute.  A  notre  grande  surprise,  l'eiïet  de  l'injection  fut 
nul  :  la  malade  n'éprouva  ni  réaction  ni  amélioration,  et  finit  par 
aller  mieux  à  l'aide  des  moyens  thérapeutiques  usuels.  Cette  obser- 
vation montre  aussi  l'indépendance  réciproque  de  l'accoutumance 
et  du  pouvoir  thérapeutique,  du  moins  pour  le  sang  lymphatique, 

11  nous  faudra  donc  reprendre  ces  essais  à  une  distance  plus 
grande,  trois  ans  par  exemple  ;  après  un  certain  nombre  de 
tâtonnements,  nous  espérons  être  fixé  sur  l'époque  à  laquelle 
devra  être  pratiquée,  avec  succès,  la  seconde  inoculation. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  recherches,  mais  pour  bien  spéci- 
fier l'importance  que  nous  accordons  à  l'accoutumance,  nous 
l'appellerons  symptôme  de  i accoutumance.  Nous  désignerons 
ainsi  l'absence  de  phénomènes  réaclionnels  et  curatifs  sous  l'in- 
iluence  de  la  deuxième  inoculation,  pratiquée  avec  le  sang  du 
même  sujet  ou  avec  un  nouveau  consanguin. 

Nous  avons  dune  à  notre  disposilidti  trois  caractères  bien  nets 
pour  distinguer  le  sang  hcrédo-capiltaire  du  sang  d'étranger  :  lo 
signe  de  l'intensité  réactionnelle  (qui  ne  s'observe  que  chez  le 
tuberculeux  avancé),  le  signe  thérapeutique  et  celui  de  l'accoutu- 
mance ;  nous  accordons  une  valeur  toute  spéciale  à  ce  dernier,  en 
raison  des  considérations  théoriques  auxquelles  il  donnera  lieu. 


Les  observations  que  nous  vêtions   de  résumer  ont  trait  à  la 
tuberculose    cavilaire  et   ne    prêtent,  par   conséquent,  à   aucune 
[erreur  de   diaguoïlic.  Néaumoins,  pour  établir  déliniiivcment  si 
coxy.ata  Di  LA  niEVOCLoei,  UN.  ^'' 
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oui  OU  non  le  sang  d'un  étranger  est  dépourvu  de  toute  action 
immunisatrice,  nous  nous  proposons  de  faire  de  nouvelles  recher- 
ches sur  des  malades  atteints  decthyma,  de  pleurésie  purulente, 
de  tuméfaction  ganglionnaire,  d'otite  moyenne  purulente,  de 
coryza  chronique,  d'autres  états  prétuberculeux,  etc.,  etc.,  cas 
divers  cas  de  prétubercuiose  ayant  déjà  été  traités  avec  succds, 
comme  nous  aurons  l'occasion  de  le  voir  plus  tard,  avec  du  sang  de 
consanguin  ;  nous  aurons  alors  entre  les  mains  des  éléments  suffi- 
sants de  comparaison  pour  élucider  définitivement  le  problème  qui 
nous  occupe.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  croirons  que  seul  le  sang 
de  congénère  est  doué  de  propriétés  hérédo-théra  peu  tiques. 


Les  règles  que  nous  avons  précédemment  formulées  vont  encore 
nous  servir  de  base  pour  l'étude  du  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose.  Ce  diagnostic,  si  important,  est  cependant  des  plus 
délicats  à  faire,  en  raison  de  l'absence  du  bacille  de  Koch  au 
début  de  la  phtisie.  Les  symptômes  initiaux,  auxquels  plusieurs 
auteurs  attribuent  une  grande  signification,  n'ont  qu'une  valeur 
relative.  Une  respiration  rude,  faible  ou  basse,  qu'on  rencontre 
d'ailleurs  dans  l'emphysème,  l'iiyperliémie,  la  congestion,  l'atélec- 
tasie,  la  pneumonie  locale,  etc.,  ne  suflit  pas  à  elle  seule,  quoi- 
qu'on dise,  pour  diagnostiquer  la  phtisie  à  son  début,  et  le  prati- 
cien qui  se  trouve  en  présence  de  ce  signe  se  tient  sur  la  réserve. 
Les  symptômes  généraux,  une  fièvre  sans  cause,  un  abattement 
considérable,  ont  peut-être  plus  de  valeur.  Dans  c-es  derniers 
temps  quelques  médecins  ont  employé  la  tuberculine,  si  utile  dans 
l'art  vétérinaire,  et  prétendent  qu'à  la  dose  d'un  quart  on  d'un 
demi-miliigr.,  elle  ne  présente  aucun  danger.  Nous  doutons  que 
ces  essais  se  vulgarisent.  Nous  croyons  que  l'inoculation  capillaire 
congénérique  est  encore  appelée  à  rendre  quelques  services  pour 
dépister  la  tuberculose  latente.  Voici  ce  que  nous  a  appris  l'obser- 
vation de  quelques  malades  atteints,  selon  nous,  de  tuberculose 
insidieuse  et  que,  pour  cette  raison,  nous  avons  soumis  à  notre 
traitemeut.  Tous  ont  vu  disparaître  leur  toux,  leur  expectoration, 
et  ont  repris  leur  vigueur.  Si  k-s  uns  ont  guéri  saus  réaction,  les 
autres,  dont  deux  antérieurement  atteints  de  pleurésie,  n'ont  été 
améliorés  qu'après  une  réaction  de  quelques  jours.  11  est  donc 
probable,  selon  la  loi  déj.^  énoncée,  que  les  malades  qui  ont  réagi 
étaient  plus  infectés  que  ceux  chez  lesquels  la  guérison  s'est 
montrée  sans  phénomènes  réactionnels. 
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l'our  discuter  io  diagnostic  précoce  de  la  phtisie  avec  tous  les 
arguments  iju'il  nécessite,  il  nous  faudrait  connaître  les  résultats 
de  la  transfusion  capillaire  congénérique  dans  les  afTectiuns  qui 
simulent  le  début  de  la  tuberculose.  Comme  ces  recherches  sont  en 
cours,  nous  nous  réservons  d'aborder  ultérieurement  cette  môme 
'étude  avec  tout  le  soiti  qu'elle  exige,  tout  en  faisant  remarquer 
ue  la  vaccination  héréJo-lhérapique  aura  le  double  avantage  de 
dépisler  la  tuberculose  et  de  la  guérir  en  même  temps,  quand  on 
l'appliquera  systématiquement  dans  toute  famille  où  il  y  a  un  can- 
didat à  la  phtisie.  Nous  attendrons  d'autres  faits  pour  savoir  si 
oui  ou  non  le  sérum  ancestral  est  le  spécifique  du  terrain  tuber- 
leux.Nous  ajouterons  que  la  localisation  tuberculeuse  est  facile- 
enl  démasquée  par  l'inoculation  capillaire,  qui  a  la  propriété  de 
dissiper  les  rides  péri-tuberculeux. 


Nous  avons  fait  sur  les  animaux,  soit  étrangers  l'un  à  l'autre, 
soit  issus  d'une  même  portée,  une  série  d'expériences  en  nous 
servant  du  sang  artériel.  Ces  expériences  nous  ont  montré  l'inef- 
.Jicacité  de  ce  sang,  même  consanguin,  contre  la  toxine  tubercu- 

use.  Elles  sont  donc  à  recommencer  avec  le  sang  des  tissus, 
mais  disons  tout  de  suite  que  leur  insuccès  n'infirmerait  en  rien  la 
valeur  de  notre  tentative,  car  nous  nous  adressons  à  la  prédisposi- 
tion tuberculeuse  et  non  à  la  bacillose  proprement  dite,  repro- 
duite de  toutes  pièces  chez  le  cobaye  et  chez  le  lapin. 

Autrement  intéressantes  sont  les  expériences  nouvellement  en- 
treprises par  un  de  nos  amis,  JuUian,  vétérinaire  distingué,  sur 
l'influence  de  notre  procédé  dans  la  tuberculose  bovine.  Ce  (1) 
praticien  a  commencé  sur  les  animaux  des  essais  analogues  aux 
nôtres,  et  gr&cc  à  l'emploi  de  la  tuberculine,  il  pourra  apprécier  plus 
^Brite  que  nous-méme  la  valeur  de  la  vaccination  hérédo-capillairc. 

^m  A  quelle  époque  de  la  maladie  devra  être  appliqué  notre  pro- 
^■cédé?  La  réponse  découle  naturellement  de  l'étude  à  laquelle  nous 
^Brenons  de  nous  livrer.  Étant  donné  d'une  part  que  la  tuberculose 
^■in  pleine  évolution  n'est  plus  curable  en  raison  de  la  multiplicité 

(1)  Ce.vétérinairo  amii  eu  l'ocrogion  de  conniater  les  résultats  de  notre  tbé- 
ra|ieutK|iiii  en    Horvant  lui-iu(-nie   de    sujet   iiuiuuuisiiteur  il  ki  uière,  atteinte 
d'une  tuuK-fnc'tinn  gauglitiiinHirr  guus-iiiasilliiiru,  de  la  groswur   d'uae  onuige, 
ont  elle  fut  guérie  uu  bout  d'une  vingtaine  de  jours. 
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des  complications  ou  infeclions  secondaires,  d'autre  part  que  l'ino- 
culatititi  héri'ilo-capillaire  exerce  son  action  sur  le  terrain  et  non 
sur  le  biu-ille,  et  que  la  première  inoculation  est  la  seule  à  produire 
les  effets  curatifspendantune  période  encore  indéterminée,  il  en  ré- 
sulte nécessairement  quel'inoculalion  devra  ôtre  pratiquée  le  premier 
ou  le  deuxième  mois  après  le  début  des  accidents  pulmonaires,  et 
le  plus  tôt  possible  dans  la  période  lymphatique  prétuberculeuse. 


Il  n'est  pas  utile  de  donner  la  liste  des  affections  prétubercu- 
leuses qui  réclameront  la  vaccination  ancestrale.  Chacun  les  devi- 
nera aisément.  Nous  ne  pouvons  donner  que  celles  où  notre  vacci- 
nation a  été  couronnée  de  succès.  Elle  comprend  jusqu'à  présent 
une  olile  moyenne  suppurée,  datant  de  quatre  ans,  un  ecthyma, 
datant  de  doux  ans,  un  cas  de  coryza  chronique  slrumeux,  quatre 
pleurésies  dontuneavec  vomiques,  Iroiscasde  tuberculose  osseuse, 
un  de  tuméraction  ganglionnaire, et  onze  cas  de  tuberculose  initiale. 

Nous  consacrerons,  d'ailleurs,  tons  les  ans  une  nouvelle  bro- 
chure h  nos  travaux  et  nous  ne  manquerons  pas  d'y  relater  les 
succès  aussi  bien  que  les  insuccès  qui  auront  été  observés. 


Divers  incidents  pathologiques,  étrangers  ou  non  à  la  tubercu- 
lose, troublent  parfois  les  bons  effets  de  la  vaccination  lièrcdo- 
thérapique  :  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  grippe,  l'inlluenza,  les 
fièvres  érnptives,  des  abcès,  des  vers  intestinaux,  la  diarrhée,  des 
phénomènes  nerveux,  etc.,  etc., entraver  la  marche  de  la  guérison 
et  donner  l'idée  de  l'inutilité  du  notre  procédé.  Nous  prions  les 
confrères  qui  pratiqueront  notre  méthode,  de  bien  vouloir  suspen- 
dre leur  jugement  jusqu'à  la  disparition  complète  des  accidents 
indépendants  de  la  bacillose.  Nous  ne  pouvons  rien  contre  les 
complications  relevant  de  la  phtisie  proprement  dite. 

Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  l'intégrité  du  tube  digestif 
est  indispensable  au  bon  fonctionnement  de  l'économie  et  que 
l'inoculation  est  inutile  contre  l'inappétence  qui  relève  des  dys- 
pepsies non  tuberculeuses. 

Il  est  entendu  que  pour  se  rendre  compte  des  effets  de  l'inocu- 
lalion,  on  supprimera  toute  espèce  de  médication. 


Quand  une  inoculation  s'impose  dans  une  famille  et  que  celle-ci 
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est  nombreuse,  il  n'est  pas  rare  de  constater  chez  l'un  ou  l'aulre 
de  SOS  membres  des  signes  initiaux  de  bacillose.  Disons  tout  de 
suite  que  nous  ne  manquons  pas  l'occasion  de  faire  bénéficier 
ces  derniers  de  notre  procédé,  et  l'inoculation,  pratiquée  de  bonne 
heure,  leur  rend  parfois  plus  de  service  qu'au  malade  qui  a  réclamé 
notre  intervention  (1). 

CONCLUSIONS 

Notre  méthode  est  basée  sur  les  propriétés  du  sang  capillaire 
arthritique  dans  lequel  nos  expériences  ont  montré  la  présence 
de  principes  ancestraux.  Elle  constitue  un  mode  de  vaccination 
applicable  au  terrain  tuberculeux  et  non  à  la  phtisie  en  évolution  : 
cette  vaccination  est  aussi  démontrée  parla  loi  de  l'accoutumance. 
Une  seule  inoculation  est  sufllsante  ou  du  moins  nous  a  suffi  dans 
les  cas  que  nous  avons  signalés.  Nous  ignorons  actuellement  la 
date  de  la  seconde  inoculation.  L'absence  de  réaction  post-capil- 
laire après  l'injection  du  sang  d'un  consanguin  arthritique  peut, 
en  général.étre  considérée  comme  un  signe  de  pronostic  favorable. 

Les  essais  tentés  par  M.  Jullian  justifient  l'emploi  de  notre  pro- 
cédé  dans  la  tuberculose  bovine. 


Se  l'influence  d'une  infection  streptococcique  antérieure  sur  les 
suites  de  l'inoculation  tuberculeuse  chez  le  lapin. 

Par  MM.  S.  Arloing  ut  J.  Nicolas  (de  Lyon). 


Nous  poursuivons  actuellement  une  série  d'expériences  ayant 
pour  objet  de  rechercher  et  d'établir  quelle  peut  ôtre  l'influence 
des  agents  de  la  suppuration  sur  l'évolution  de  la  tuberculose. 
Nous  nous  sommes  adressés  jusqu'à  présent  au  staphylocoque 
pyogène  et  au  ftreplocoquede  l'érysipèle. 

Après  avoir  soumis  des  animaux  soit  à  l'infection  par  ces  agents 
pathogènes,  soit  à  l'imprégnation  par  les  produits  contenus  dans 
leurs  bouillons  de  culture,  après  fillration,  nous  les  avons  inocu- 

(1)  Nous  regrettons,  faute  de  place,  de  ne  pouvoir  exposer  ici  la  th6orie  qui 
nous  parait  la  plus  vraisemblable  |>our  expliquer  les  faits  dont  nous  avous  été 
témoin.  Nous  comblerons  cette  lacune  dans  un  livre  que  nous  publierons  pro- 
chainement. 
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16s  avec  des  lésions  tuberculeuses,  ainsi  que  des  tt^moins.  Nous 
avons  suivi  l'évoluliou  de  la  tuberculose  comparativement  chei 
les  uns  et  les  autres. 

Un  certain  nombre  de  nos  expériences  sont  encore  en  cours, 
mois  nous  pouvons,  dès  aujourd'hui,  faire  connaître  les  résultats 
obtenus  par  rinoculation  tuberculeuse  à  des  lapins  antérieure- 
ment infectés  par  des  inoculations  répétées  d'un  streptocoque 
provenant  d'un  érysipèle  humain. 

Un  lot  de  lapins,  ayant  déjà  été  infecté  une  fois  par  des  inocu- 
lations de  streptocoques  de  l'érysipèle,  au  cours  de  recherches 
sur  cet  agent  pathogène,  et  paraissant  complètement  rétabli,  est 
soumis  il  deux  nouvelles  injections  de  culture  en  bouillun-sérum 
de  ce  parasite.  La  première,  faite  à  la  base  de  l'oreille,  détermine 
chez  tous  la  production  d'un  bel  érysipèle  classique  de  l'oreille. 
Celle-ci  est  chaude,  rouge,  pendante,  extrêmement  épaissie,  etc. 
L'érysipèle  est  suivi  chez  quelques  lapins  de  foyers  plus  ou  moins 
étendus  de  nécrose  ou  de  suppuration  avec  mutilations  ultérieures 
assez  étendues.  Trois  semaines  plus  tard,  alors  que  cet  érysipèle 
est  guéri,  et,  en  tout  cas,  que  les  lésions  consécutives  paraissent  en 
bonne  voie  de  guérison,  on  fait,  aux  mêmes  lapins,  une  nouvelle 
inoculation  de  culture  de  streptocoques,  mais  cette  fois  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  cuisse.  Celle-ci  a  donné  encore  lieu,  chez 
tous,  à  une  tuméfaction  chaude  et  rouge,  envahissant  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  du  membre  inoculé,  avec  infiltration 
œdémateuse  inflammatoire  des  tissus,  suivie  bientôt  du  retour  à  la 
normale  avec  desquamation  cutanée  intense. 

Vingt-huit  jours  aprôs  cette  dernière  inoculation,  les  ani» 
maux  paraissant  bien  guéris,  sauf  les  mutilations  persistantes 
des  oreilles,  ce  premier  lot  de  lapins  est  inoculé,  sous  la  peau 
de  la  cuisse,  avec  des  pièces  tuberculeuses,  provenant  d'un 
cobaye  infecté  avec  une  tuberculose  humaine  très  virulente.  Ud 
deuxième  lot  de  lapins  nornnaux  est  infecté  comparativement, 
dans  les  mêmes  conditions,  avec  les  mêmes  pièces  tuberculeuses, 
provenant  du  môme  cobaye.   Il  servira  de  témoin. 

Les  symptômes  locaux  obbcrvés  dans  la  suite  furent  à  peu  près 
identiques  dans  l'un  et  l'autre  lot,  sauf  chez  deux  des  lapins  infec- 
tés antérieurement  avec  le  streptocoque,  chez  qui  l'inoculation 
tuberculeuse  donna  lieu  à  de  vastes  abcès  caséeux  ulcérés  de  la 
cuisse,  du  volume  d'une  mandarine.  Pour  tous  les  autres,  les  lésions 
locales  se  bornèrent  ii  la  production  d'une  nodosité  du  volume  d'une 
noisette  à   une  noix,  non   ulcérée,  de  consistance  assez  ferme  et 
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Iformée  à  l'autopsie  par  du  caséum  épais,  enltysté  dans  du  tissu 
fîbro-lardacé. 

Mais  il  n'en  fut  plus  de  même  pour  la  diiïusion  et  l'intensité  des 
lésions  tuberculeuses  viscérales  dans  les  deux  lots,  lésions  consta- 
tées iilaulopsie  des  lapins  pratiquée  61  jours  après  l'inoculation 
tuberculeuse. 

Les  sujets  du  lot  témoin  ne  présentent  que  quelques  très  rares 
et  petits  tubercules  dans  les  poumons,  sans  lésions  du  côté  du  foie 
ou  de  la  rate. 

Au  contraire,  dans  le  {o(  des  lapins  imprégnés  de  streptoco' 
ques,  deux  animaux,  sur  cinq,  ont  des  tubercules  miliatres  dans 
le  foie  assez  nombreux  ;  mais  surtout,  tous  les  sujets  offrent  à 
première  vue  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  abondantes, 
souvent  confluentes  et  très  développées.  Deux  lapins  ont  des 
poumons  transformés  presque  en  un  bloc  compact  de  tubercules 
agglomérés. 

De  cette  expérience,  il  semble  donc  ressortir  qu'une  infection 
antérieure,  par  le  streptocoque  de  l'érysipéle,  favorise  sans  aucun 
doute  le  développement,  l'extension  et  l'infection  tuberculeuse 
hez  le  lapin. 


I 
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Streptococcie  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Sérothérapie 
antistreptococcique. 

Par  H.  le  D'  Boucasaon,  ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris. 
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Cette  note  n'est  qu'une  introduction  à  la  question  de  la  sérothé- 
rapie dans  la  streptococcie  concomitante  à  la  tuberculose. 

Déjà  Koch,  dans  son  rapport  sur  la  tuberculine,  insiste  sur  l'ex- 
trême fréquence,  et  l'extrême  gravité  de  la  streptococcie  dans  la 
tuberculose  ouverte.  Il  incrimine  la  streptococcie,  comme  une  des 
principales  causes  de  la  mort  des  tuberculeux  pulmonaires. 

Sliabad,  dans  un  travail  plus  récent,  a  signalé  que,  tant  dans  les 
crachats  qu'à  l'autopsio,  il  a  observé  41  fois  des  streptocoques, 
sur  42  cas  de  cavernes  pulmonaires. 

Voilà  pour  la  tuberculose  ouverte. 

Pour  la  tuberculose  fermée,  à  défaut  de  travaux  spéciaux,  on 
loit  se  reporter  aux  recherches  sur  la  streptococcie  et  sa  fré- 
quence dans  les  voies  bucco-naso-pharyngiennes. 

Widal,  au  dernier  congrès  de  Madrid,  a  indiqué  que,  à  son  avis. 
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et  d'après  ses  recherches  avec  Bezançon,  la  strcptococcie 
est  aussi  fréquente  que  la  colibacillose  de  l'intestin. 

Lemoine,  du  Val-de-Grftce,  a  trouvé,  dans  le  suc  amyf^dalien, 
streptocoque  dans  presque  toutes  les  angines  scarlatincusc» 
scarlatine  ne  fait  que  faciliter  la  culture  du  sireplocoque)  et  uli 
rieurement  dans  un  grand  nombre  d'angines  de  toute  sorte. 

Nous-môme,  à  la  fin  des  coryzas  vulgaires,  nous  avoas 
très  fréquemment  les  streptocoques,  inaperçus  au  début. 

Le  streptocoque,  de  l'avis  de  presque  tous  les  auteurs,  est 
agent  qui  intervient  tôt  ou  tard,  dans  la  plupart  des  afTections 
voies  supérieures,  aériennes  ou  digestives. 

Quant  à  l'importance  pathogénique  du  streptocoque,  WiJal 
pense  que  :  «  quelles  que  soient  les  discussions  actuelles,  sur  la 
0  pluralité  ou  l'unité  d'origine  des  streptocoques  de  l'homme,  le 
«  pathologiste  doit  compter,  sans  cesse,  avec  les  retours  de  viru- 
«  lence,  et  considérer  les  streptocoques,  trouvés  chez  l'hom 
«  comme  transformables  en  race  pathogène.  »  {Congrès  de  Madri 
a  i898.  Rapport  sur  les  associations  microbiennes.) 

Les  notions  déjà  acquises  sur  l'aggravation  réciproque  de  la 
puissance  des  microbes  en  associations  microbiennes,  monlrcot 
que  la  simple  toxine  d'un  microbe  peu  actif,  la  toxine  d'un  coli- 
bacille, d'un  bacillus  prodigiosus,  d'un  streptocoque,  etc.,  aug- 
mente considérablement  la  virulence  d'un  microbe  pathogène, 
bacille  diphtérique  (Roux  et  Yersin),  par  exemple. 

Cette  loi  parait   générale,  elle  a  été  déjà  bien  étudiée  pour 
strepto-diphtérie.  Elle  s'applique  vraisemblablement  à  la  strep 
tuberculose  ;  et  cliniquement,  nous  devons  tenir  compte  de  I 
gravation  que  le  streptocoque  apporte  au  bacille  de  Koch. 

D'après  les  données  sus-résumées,la  streplococoie  est  une  coi 
plication  toujours  prête  à  se  manifester,  et  qui,  en  réalité, se 
feste  très  souvent,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours,  soit  vers  la 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Cette  complication  n'est  pas  la  seule  qui  se  puisse  produire; 
tous  nos  parasites  habituels  peuvent  devenir  le  point  de  départ 
dune  complication  surajoutée  à  la  tuberculose. 

La  tuberculose  pulmonaire  pure,  sans  complication  d'aucun 
autre  parasitisme,  n'existe  peut-être  que  très  rarement  et  pen- 
dantpeu  de  temps.  D'où  les  dilTicullés  de  la  sérothérapie  par  na 
sérum  purement  antituberculeux. 


Mais  si  les  associations  microbiennes  de  la  tuberculose  sont  très 
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variées,  nous  avons  actuellement  un  sérum  contre  un  des  agents 
de  ces  associations,  contre  la  streptococcie,  qui  se  trouve  être  la 
plus  frî-quente.  En  attendant  que  les  sérums  de  tous  nos  parasites 
habituels  soient  découverts,  n'est-il  pas  opportun  de  se  servir  du 
sérum anti-slreptococcique,  que  nous  avons  sous  la  main? 

Si  la  bactériologie  a  une  signincalion  pathogénique.  et  si  la 
sérotiiérapie  aune  valeur  thérapeutique,  il  semble  que  l'essai,  tout 
au  moins,  de  nos  rares  sérums  actuels,  doive  être  tenté,  et  l'essai 
du  sérum  antislreptococcique  en  particulier. 

Quant  aux  objections  qui  ont  été  faites  à  la  sérothérapie  anti- 
streptococcique,  je  les  connais  (1).  Mais,  comme  j'ai  pris  la  puine 
d'expérimenter,  sur  une  grande  échelle,  le  sérum  aiilislreplococ- 
cique,  je  connais  aussi  les  qualités  de  ce  sérum,  qui  peut  ôtro 
utilisé  de  plusieurs  manières. 

D'ailleurs  c'est  de  ses  qualités  qu'il  faut  se  servir,  sans  lui 
demander  celles  qu'il  n'a  pas,  en  évitant  ses  défauts.  Il  en  est  du 
sérum  de  Marmorek,  comme  des  autres  agents  médicamenteux,  on 
ne  peut  utiliser  que  des  qualités  positives  et  nuudt's  négatives. 

Théoriquement,  tout  au  moins,  contre  la  complication  si  fré- 
quente de  la  streptococcie,  dans  la  tuberculose,  il  y  a  lieu  d'em- 
ployer le  sérum  antislreptococcique . 


Pratitpiement,  comment  convient-il  de  mettre  en  œuvre  le  sérum 
antislreptococcique  ? 

Doit-on,  comme  on  a  eu  la  tendance  presque  générale  de  le  faire, 
et  comme  c'est  nécessaire,  dans    les  sireptococcies  suraiguSs, 


(1)  Ces  objections  ont  penlu  notablement  de  leur  importance,  depuis  les  exp6- 
ricnce»  récentes  de  M.  Lignii^ri'g  UV AUoTt)lSMifté dt  tio/rM/ù, 5 novembre  IS98). 

Dans  ces  expéri-^nces,  bien  conduites  et  moins  sommaires  '|U0  celles  de  ses 
davanciors,  M.  I.ignières  démontre  (\ue  des  «treptocoqiie»,  en  apparence  insensi- 
bles au  sérum,  sont  eu  réalité  sensibles  au  sérum  de  Murmurek,  sons  certaines 
eonditiuna  : 

1°  A  certaine  dose,  pas  trop  élevée,  mais  cependant  mortelle,  la  culture  infec- 
tante de  beaucoup  de  streptocoque»,  injectée  au  lapin,  est  annihilée  |>ar  le  sérum 
de  Miirmorek.  (Avec  une  trop  grande  quantité  de  culture,  l'animal  suci-ombe.) 

2*  L'animal  (lapin)  doit  être  riérumisé  à  trois  ou  quatre  reprises,  les  jours  qui 
précèdent  l'infection  streptovoccique. 

8°  Une  dose  de  sérum  trop  élevée  favorise  l'infdutioa  de  certains  animaux. 
(Les  doses  fractionnées  immunisent.) 

4*  Il  y  a  un  streptocoque  insensible  réellement  au  sérum,  c'est  le  streptoco- 
^^  que  des  gourmes  du  cheval. 

^B      H.  Lignières  a  même  proposé  d'employer  le  sérum  de  Marmorek  pour  le  dla- 
^^UMRtic  sérothérapique  des  divers  streptocoques. 
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inrectienses  ;  doit-on  toujours  employer  le  sérum  à  hautes  doses, 
pour  supprimer,  on  quelques  jours,  la  streptococcie  ou  la  viru- 
lence suraiguC  du  streptocoque  ? 

Dans  une  maladie  de  longue  durée,  comme  la  tuberculose,  il  n'est 
pas  probable  que  la  mcHbode  rapide  et  intensive  soit  à  préférer. 

Si,  comme  le  pense  Widal,  il  en  est  du  streptocoque  des 
voies  supérieures,  comme  du  colibacille  dans  l'intestin,  il  n'est 
guère  présumable  qu'un  sérum  anli-colibacillaire  puisse  suppri- 
mer le  colibacille.  Nous  ne  supposons  pas,  de  môme,  qu'un  séram 
antistreptococcique  puisse,  à  l'heure  actuelle,  supprimer  totale- 
ment le  streptocoque. 

H  faut  se  contenter  d'atténuer  la  virulence  du  streptocoqae, 
comme  on  le  fait  pour  le  colibacille  ;  puisque  la  vie  et  la  sanU 
sont  compatibles,  avec  la  présence  du  colibacille  peu  viruleat 
dans  l'intestin,  et  avec  la  présence  d'un  streptocoque,  également 
peu  virulent,  dans  les  voies  supérieures.  Ou  bien  encore,  nous 
nous  contenterons  d'une  vaccination  transitoire. 

Seulement,  nous  devrons  nous  attendre  a  des  retours  d'une 
virulence  plus  accentuée,  sous  des  influences  diverses  (Widal),  et 
nous  nous  tiendrons  prêts  à  luttera  nouveau  contre  celle  augmen- 
tation de  virulence.  Nous  n'oublions  pas,  eu  effet,  que  nous  luttons 
contre  un  microbe,  qui  s'est  acclimaté  dans  l'organismede  l'homme, 
contre  un  parasite  habituel,  et  non  contre  un  microbe  accidentel, 
et  presque  étranger  à  l'homme. 

La  sérothérapie  antistreptococcique,  dans  la  tuberculose, 
sera  donc  longue,  à  doses  modérées,  et  sera  renouvelée  à.  cha- 
que nouveau  retour  de  virulence. 

La  sérothérapie  antistreptococcique  est-elle  active  à  faible  dose, 
et  peut-elle  être  continuée  longtemps,  avec  des  interruptions,  sans 
inconvénient  notable  ? 

A  ces  questions,  mon  expérience  personnelle,  dans  de  nombreux 
cas  de  streptococcie  des  voies  respiratoires  supérieures,  répond 
par  l'alVirmative  J'ai  des  observations  où  ce  sérum  a  été  conlioué, 
par  intervalles,  plus  de  doux  années,  avec  amélioration  impor- 
tante de  la  santé.  D'ailleurs,  le  sérum  de  Marmorek,  comme  tous 
les  autres  sérums,  a  pour  effet,  en  somme,  de  favoriser  la  lutte 
de  l'organisme  lui-même.  C'est  l'organisme  qui  fait  les  frais  de  la 
lutte,  et  triomphe  de  ses  parasites,  avec  une  aide  plus  ou  moins 
puissante  apportée  par  les  scrums. 

Nos  prétentions  actuelles,  pour  les  sérums,  et  pour  celui  de 
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armorek  en  particulier,  sont  donc  modestes  ;   nous  réservons 

l'organisme,  à  ses  forces  défensives,  le  rôle  principal.  Nous 
lous  bornons  à  lui  fournir  un  secours  que  nous  désirerions  toul- 
uissant,  et  que  nous  acceptons  même  avec  une  valeur  res- 
treinte. 

M.  le  professeur  Grancher  ne  réclame-t-il  pas  énergiquement 
pour  l'organisme  seul,  la  faculté  do  lutter  victorieusement  contre 
le  bacille  tuberculeux  ? 

Quand  nous  aurons  un  sérum  antituberculeux,  d'odicacilé  cer- 
taine, nous  serons  encore  obligés  de  recourir  au  sérum  antistrepto- 
coccique  pour  le  streptocoque  surajouté  ;  comme  on  en  agit  avec 
ia  strepto- diphtérie. 

Nous  proposons  d'employer,  dès  maintenant,  le  sérum  antistrep- 
tococcique,  puisque  ce  sérum  est  déjà  entre  nos  mains;  et  nous 
l'utiliserons  tel  que  nous  le  possédons,  sans  réclamer  de  lui  ce 
qu'il  ne  peut  faire,  à  cette  heure. 
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On  peut,  avons-nous  dit,  utiliser,  avec  profit,  le  sérum  anlistrep- 
tococcique,  et  son  action,  en  faible  dose.  Ce  sérum  possède,  en 
effet,  deux  actions  principales  :  l'une  en  tant  que  sénim  spéci- 
fique dans  une  certaine  mesure,  contre  le  streptocoque,  et  l'autre 
en  tant  que  sérum  phijsiologique. 

A  titre  de  sérum  physiologique,  il  a  les  propriétés  que  le 
professeur  Ch.  Richet  attribue  aux  sérums  physiologiques.  Il  est  un 
puissant  stimulant  du  système  nerveux,  même  à  un  demi-centim. 
cube;  nous  nous  en  sommes  assurés,  nombre  de  fois,  et  nous  avons 
signalé  cette  action  tonique,  remarquable,  dans  presque  toutes  les 
notes  que  nous  avons  publiées  sur  le  sérum  antistreptcoco- 
cique  (1). 


(I)  DnoLAOX  et  BoDCHBRON.  Snr  les  microcoquei  reoueillig  d&nti  les  «cro- 
ilides  bénignes  :  impétigo,  acné  pilnris,  des  itaupièrei  et  des  uiirlnes,  etc.  f'un- 
grit  de  Nancy  pour  l'arancemimt  ilei  trirm-es,  188(5. 

BoDOBBKOy.  Sérothérapie  antistroptooocclque  dans  la  dacryocystiUi  puru- 
lente rebelle  à  streptocoques,  et  daii»  les  streptoooccies  ooulairtis.  Siu:  ilc  biol., 
I8Wi  ;  —  Sérum  untistroptoeoccique  préventivement  à  l'oiiénition  de  la  cata- 
racte ohe»  les  diiibétlques.  Soi",  ilc  biol.,  ISlIfi  ;  —  Sérothérapie  autislreptococ- 
cique  diuu  les  rbinit4.-s  obroniiinea  l'I  streptocoques.  Sno.  d'otol.  et  dp  larj/ai/.  de 
Paru.  —  Arrhii:  inUrnut  df  laryng.,  189B  ;  —  Sérothérapie  autistrciitoeœ- 
cique  dans  la  sinusite  maxillaire  et  dans  le  phlegmon  aigu  \  8trcptoco<)ues  du 
sac  lacrymal.  Suc.  de  kiel.,  27  février  18a7  ;  —  Sérothérapie  dan»  certaina  rhu- 
matismes A  streptocoques,  et  daus  certaines  iritis  rhumatismales.  Svc:  de  biol., 
rapie  dans  le  phlegmon  du  soc  lacrymal.  Suc.  d'oplUal. 
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Comme  stimulant  du  syslùnie  nerveux,  comme  adjuvant  gùuéral 
de  la  lutte  de  l'organisme  contre  ses  parasites,  en  général,  le 
sf^runi  anlistreplocûccique  peut  déjà  ôlre  utile  dans  une  afTectiou 
aussi  déprimante  que  la  tuberculose  (il  est  stimulant  à  faible  d 
il  est  parfois  déprimant  quand  la  dose  est  trop  élevée)  ;  ce  sont 
effets  remarquables  déjA  obtenus  par  M.  Richet  dans  ses  travaux 
de  sérothérapie.  Comme  spécifique  contre  les  streptocoques,  le 
sérum  antistrcptococcique  actuel,  parait,  encore  en  ce  moment, 
insufllsanl  contre  certaines  variétés  de  streptocoques. 

Personne  ne  le  regrette  plus  que  nous.  Mais  ce  sérum  est  actif 
contre  certains  streptocoques  ou  à  certaines  périodes  de  la  strep- 
tococcie.  C'est  contre  ces  streptocoques  sensibles  au  sérum,  que 
nous  voulons  utiliser  le  sérum  actuel,  en  attendant  patiemment 
que  de  nouvelles  découvertes  nous  apportent  des  armes  plus  per- 
fectionnées. Sous  prétexte  que  le  sérum  actuel  n'atteint  pas  tous 
les  streptocoques,  et  en  toute  circonstance,  nous  ne  nous  prive- 
rons pas  de  l'efTicacité  positive,  qu'il  possède  contre  un  certain 
nombre  de  streptocoques. 

Pour  les  cas  où  les  streptocoques  ne  sont  pas  sensibles  au 
sérum  spécifique,  le  sérum  antisireptococcique  agit  seulement 
comme  sérum  physiologique. 

Dans  quelle  proportion  le  sérum  antistreptococcique  rencontre- 
t-il  des  streptocoques  sensibles  à  son  action  spécifique?  Nous  ne 
sommes  pas  en  mesure  de  le  dire  aujourd'hui.  C'est  lii  un  pro- 
blème de  clinique,  que  les  observations  de  nombreux  praticiens 
élucideront  dans  l'avenir. 

Ce  que  nous  pouvons  avancer  maintenant,  en  termes  généraux, 
c'est  que  le  sérum  antistrcptococcique  nous  a  donné  des  résultats 
remarquables,  1°  dans  des  tuberculoses  au  début,  aiec  affection» 
concomitantes  streptucorciques  des  voies  supérieures  ;  proba- 
blement par  suppression  de  l'action  favorisante  des  toxines  slrep- 
tococciques;  2"  chez  d'anciens  tuberculeux  n'ayant  que  peu  ou  plus 
de  bacilles  dans  les  crachats,  mais  ayant  des  altérations  ci'appa- 
rence  cavitaircs,  des  dilatations  bronchiques,  avec  d'a(>on- 
danls  streptocoques  dansles  crachats. 

de  Paru,  6  juillet  lsd7  ;  —  Sûrotbérapie  KUtiBtreptococciqiie  dans  certaios  rbilp 
matiiimea  il  Rtreptuc-uques,  2'  uote.  Huo.  de  biol.,  2a  octobre  18'J7. 

A.  et  F.  BoccBEBUN.  Séi'othérepie  ontUtreptocoooique  d»iui  l'Mtlune.  Su. 
if  hiol.,  30  nvril  I8»8. 

BoDCHEROX.  .Sérothérapie  daos  certaine!  iritie  rbuuintiiiuiUei)  &ic.  /ntnf»Ui 
il'ophtitlm.,  h  mai  189ti. 
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ez  ces  malades,  les  cures  diététiques  dair  pur,  de  repos,  de 
cliaiigemenl  de  climat,  etc.,  ont  été  employées.  Ce  sont  les  prin- 
cipes de  la  lutte  contre  l'infection  tuberculeuse,  et  contre  toutes 
les  infections  prolongées.  Mais  l'action  du  sérum  antistreptococ- 
cique  s'est  manifestée  nettement,  dans  ces  cas,  contre  la  strepto- 
coccie  reconnue  au  microscope  ;  leurs  streptocoques  étaient  sans 
Joute  sensibles  à  ce  sérum  ;  et  l'effet  stimulant  et  tonique  s'est 
aussi  montré,  chaque  fois  qu'il  y  a  eu  succès. 

La  streptococcie  n'était  pas  la  seule  complication  de  la  tubercu- 

}se,  de  nombreux  parasites  existaient,  en  outre,  dans  les  sécré- 

Itions  de  muqueuses.  Avec  l'atténuation  de  la  virulence  des  strep- 

Itocoques  par  la  sérothérapie  antistreplococcique,  l'organisme  s'est 

rouvé  débarrassé  d'un  de  ses  plus  puissants  ennemis,  et  a  pu 

jlus  efficacement,  contre  les  parasites  dont  nous  n'avons 

irum. 

Doses.  —  Les  doses  que  nous  avons  employées,  sont,  au  débat 
de  la  cure,  un  quart  de.  ri^ntimèlre  cube  de  sérum  antistreplococ- 
cique. en  injection  liypodermique,  deux  fois,  puis  trois  fois  par 
(semaine. 

Quand  il  a  été  constaté  que  le  sujet  accepte  sans  inconvénient 
ces  doses,  nous  employons  un  demi-centimètre  cube,  deux  ou 
trois  fois  par  semaine. 
Ultérieurement  un  centimètre  cube,  rarement  davantage. 
Même  à  ces  faibles  doses,  on  observe  fréquemment  des  réactions 
tlocales   et  parfois  générales  (mouvement  fébrile)   qui  indiquent 
'l'activité  même  du  médicament.  Vers  la  troisième  ou  quatrième 
injection,  apparaissent  S(juvent  des  réaclious  cutanées,  non  seule- 
mont  au  siège  de  la  dernière  pi([ûre,  mais  encore  aux  piqAres  anté- 
rieures. C'est  l'indication  d'espacer  les  injections,  à  moins  d'indica- 
tions urgentes,  pour  attendre  la  guérison  de  ces  réactions  locales, 
jdailleurs  sans  impvjrlance.  Ces  réactions  cessent  bientôt,  par  l'ef- < 
[fet  d'une  vaccination  qui  ne  laisse  plus  que  l'action  utile  du  sérum. 


Ce  l'emploi  des  injections  de  sérum  artificiel  chez  les  eniants 
tuberculeux  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique. 

le  D'  H.  BLAcnE.  de  l'Académie  de  médecine  (Pariai . 


jiepuis  quelques  années  une  série  de  travaux  a  été  publiée  sur  les 
injections  de  sérum  artificiel  chez  les  malades  dont  l'état  général 
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était  déprimé  soit  par  l'anémie,  soit  par  déchéance  de  cause  dilTé 
rente.  Lo  succès  obtenu  a  fait  songer  à  employer  ce  moyen  partid 
lièrement  analeptique  chez  les  tuberculeux.  Muis  quelques  praticien 
n'ayant  pas  obtenu  les  résultats  espérés,  notamment  chez  l 
enfants,  on  s'est,  selon  nous,  un  peu  trop  pressé  de  déclarer  qu( 
ce  moyen  était  nuisible. 

Si  cependant  on  veut  bien  rechercher  sur  quelles  indication! 
générales  est  basée  la  sérumlhérapie  artificielle,  ou  ne  tarde  pas 
voir  qu'elles  sont  particulièrement  remplies  cliez  les  tuberculeux 

En  effet,  laissant  de  ct^té  la,sérumthérapie  ii  fortes  doses  (lavagoil 
du  sang  avec  1,  2  ou  3  litres  de  sérum)  qui  sont  employées  dansli 
grandes  hémorrhagics  ou  dans  les  cas  d'infections  graves,  nous 
nous  occuperons  que  de  la  sérumthérapie  a  petites  doses  de  10 
120  grammes  dont   nous  avons  pu  observer  empiriquement 
nombreux  avantages. 

Nous  voyons  alors  que,  dans  ces  cas,  les  effets  sont  bien  préct 
et  aujourd'hui  connus  et  acceptés  de  tous  les  médecins. 

D'abord  le  relèvement  de  la  tension  artérielle,  l'augmentation  de 
la  diurèse,  l'augmentation  de  l'acidité  des  milieux,  l'augmentation 
des  forces  avec  amélioration  de  l'étal  général  et  de  l'activité  ner 
vcuse.  Enlin,  il  n'est  pas  jusqu'aux  effets  psychiques  sur  le  malad 
et  son  entourage  qu'il  ne  faille  aussi  prendre  en  certaine  consi' 
dération. 

D'ailleurs,  on  a  bien  constaté  que  les  effets  de  la  sérumthérapie 
étant  hors  de  proportion  avec  la  quantité  de  sérum  injecté,  ca 
n'est  pas  seulement  une  action  mécanique,  mais  bien  une  actioi 
réflexe  qu'exercent  ces  injections. 

C'est  de  là  que  découlent  des  indications  particulières  à  les  em 
ployer  chez  les  enfants  alhrepliques,  chez  les  fillettes  chloro-an 
miques,  chez  les  malades  déprimés,  menacés  de  cachexie,  chez  1 
convalescents,  chez  les  surmenés,  aussi  bien  que  chez  les  malad 
épuisés  par  des  affections  chroniques,  par  des  suppurations  pro 
longées,  etc.  Enfin  chez  les  névropathes  ou  les  neurasthéniques 
en  état  d'affaissement  nerveux  général. 

Or,  si  nous  considérons  que  toutes  ces  indications  se  rencontre) 
chez  les  tuberculeux  et  particulièrement  chez  les  enfants  scrofi 
leux,  tuberculeux  ou  plitisiques,  on  s'expliquera  facilement  qu^ 
malgré  la  trop  hâtive  réprobation  de  certiiins  cliniciens,  nous  avom 
été  tenté  de  reprendre  dans  notre  clientèle  et  dans  nos  hl^pitau 
d'enfants,  une  série  de  cures  par  les  injections  de  scrura  artifici 
faible  pour  nous  faire,  à  notre  tour,  une  opinion  à  cet  égard. 
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D'ailleurs,  toutes  ces  données  sur  les  avantages  de  la  sérumthé- 
rapie  sont  entrées  dans  les  connaissances  médicales  usuelles  et, 
ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  sont  aujourd'hui  admises  par  le 
public. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  voulu  savoir  si  l'emploi  des 
injections  de  sérum  artificiel  cliez  les  enfants  tuberculeux  avait 
vraiment  certaines  contre-indications  et  nous  avons  recherché  sur 
quels  faits  croyaient  devoir  s'appuyer  les  auteurs  qui  déconseillent 
l'usage  de  la  sérumthérapie  chez  les  phtisiques. 

Dans  la  Semaine  médicale  do  1805  (p.  117),  M.  le  professeur 
Hutinel  a  démontré  le  grand  profit  qu'il  relirait  depuis  quelques 
années,  chez  les  enfants  épuisés,  anémiés  ou  cachectiques,  de  l'em- 
ploi des  injections  de  sérum  artificiel,  faites  à  dose  du  dix  centi- 
mètres cubes  et  répétées  parfois  plusieurs  fois  par  jour  et  plusieurs 
tours  de  suite.  «  Chez  la  plupart  des  enfants,  elles  ne  modifiaient 
«   nullement  la  courbe  thermique  ;  chez  les  autres,  elles  élèvent  la 

température  de  quelques  dixièmes  de  degré.  Leur  effet  semble 
«  consister  en  augmentation  de  l'urée,  en  accroissement  duchiffre 
c  des  hématoblastes.  » 

Chez  certains  sujets,  ces  injections  provoquent  des  réactions 
fébriles,  caractérisées  par  une  ascension  thermique  de  1°  à  2°, 50, 
débutant  vers  la  6°  heure,  atteignant  son  maximum  vers  la  12* 
heure  et  revenant  à  la  normale  au  bout  de  24  heures. 

Pendant  l'année  1894,  M.  Hutinel  a  observé  36  enfants  présen- 
tant de  semblables  réactions.  30 étaient  tuberculeux,  Gavaient  des 
aiïections  viscérales  diverses.  En  outre,  M.  Hutinel  connaît  trois 
cas  de  tuberculeux  chez  lesquels  un  traitement  par  les  injections 
épétées  de  sérum  artificiel  a  amené  une  poussée  aiguë  dans  des 
lésions  chroniques  avec  réaction  générale. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  poussée  a  été  terminée  par  une  méningite 
suivie  de  mort  (2  enfants  et  i  adulte),  ce  qui  réduit  à  trois  les 
cas  compliqués  d'accidents  et  pour  les  33  autres  M.  Hutinel  ne 
signale  que  des  élévations  variées  de  température. 

Ces  faits  sont   indubitablement  très  intéressants  et  méritaient 

sérieuse  prise  en  considération,  mais  en  les  analysant  et  en  y  réflé- 

ihissant  nous  avons  pensé  qu'il  n'y  avait  pas  motif  sufFisant  pour 

e  pas  reprendre  les  expériences  en  nous  entourant  de  toutes  les 

arauties  désirables. 

D'abord,  il  est  évident  que  les  tuberculeux  possèdent  une  sus- 

ptibilité  particulière  à  l'endroit  de  ces  injections,  comme  A  Ten- 
de toutes  autres  iujoctions  (sérum  autidiphtéritique,  tubercu- 
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line  ou  solutions  iodurées,  etc.).  C'est  d'ailleurs  ce  qui  a  fait  pen- 
ser à  certains  auteurs  qu'on  pouvait  ainsi  déceler  la  tuberculose; 
nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Mais  aussi  sommes-nous  bien  d'avis  qu'on  ne  doit  employer  ces 
injections  que  lorsqu'elles  sont  indiquées,  les  faire  A  petites  doses 
pour  commencer  et  ne  les  répéter  qu'avec  prudence  en  survoillanl 
bien  le  malade  si  on  est  tenté  d'instituer  un  traitement  prolongé. 

Poursuivant  nos  recherches  sur  la  question,  nous  trouvons  que 
M.  Dose  (Presse  mt'dica/e.juin  189G)  avait  constaté  des  réactions 
thermiques  :  39',  40"  et  41°  de  3  à  5  heures  après  injection  de  sérum 
artiliciel,  mais  il  s'agissait  là  de  grandes  injections  d'un  litre  et  plus. 

M.  Sirol,  médecin  de  l'Ilotel-Dieu  de  Beaiine,  a  publié  en  1897 
(Semaine  médicale,  n*  53,etGarefte  des  hôpitaux,  n*  132)  deux 
mémoires  dans  lesquels  il  constate  que  lorsqu'on  fait  des  injec- 
tions de  "idcentim.  cubes  de  sérum  artiliciel  A  des  malades  npyré- 
tiques,  mais  atteints  de  tuberculose  (5  eus)  il  se  produit  dans  les 
9  heures  qui  suivent  l'injection  une  élévation  de  température  avec 
réaction  fébrile  au-dessus  de  38°.  La  température  redevient  tou- 
jours normale  après  24  heures  et  le  plus  souvent  il  n'y  a  aucune 
suite  à  cette  poussée  d'hyperlhermie. 

Or,  comme  cette  réaction  ne  se  produit  pas  chez  des  individus 
sains  (5  cas),  l'auteur,  en  conséquence,  admet  l'innocuité  absolue 
de  cette  pratique  et  la  propose  comme  moyen  de  diagnostic  de  la 
tuberculose, 

MM.  Ardiu,  Delteil  et  Carrieu,  au  Congrès  de  Monlpollier 
(avril  1898)  et  Société  de  biologie  (avril  1898)  ont  conlnilé  la  pra- 
tique de  M.  Sirot,  sans  obtenir  de  réaction  tliermique  (un  pleu- 
rétique  avec  schéma  pulmonaire  de  M.  (îrancher,  un  cas  de  chlo- 
rose suspecte  de  bacilluse  et  un  autre  tuberculeux). 

M.  le  professeur  Landouzy,  dans  son  cours  de  thérapeutique 
1895-1S9G,  constate  que  les  réactions  thermiques  sont  faibles  ^un 
degré  environ),  qu'elles  se  produisent  principalement  chez  les  fobri- 
citants,  qu'elles  surviennent  aussi  bien  avec  des  injections  de  2  à 
3  centim.  cubes  qu'avec  des  injections  plus  fortes,  car  ayant  fait 
nn  très  grand  nombre  d'injections  (l)  do  20  à  40  centim.  cubes  de 
sérum  chez  des  tuberculeux  au  début,  a  il  pense  que  les  incon- 
«  vénients  légers  et  passagers  de  res  inji-ctions  ne  peuvent  6lr« 
«  mis  en  balance  avec  les  services  qu'elles  peuvent  rendre  ». 


(I)  DincuMinn  du  rapport  de  U.  le  Profeswar  Qbanohbr.  SulUti»  d«  C Âe*- 
dimie  de  médeoine,  7  juin  1.<<U8. 
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Enfin,  tout  dernièrement,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Bordeuux,  2f)juin  1898,  MM.  Fra-kin  et 
Buard  relaient^  dans  un  intéressant  mémoire,  des  observations 
très  conclnantes. 

Ces  auteurs  ayant  fait  des  injections  de  20  à  40  centim.  cubes 
de  sérum  artificiel  à  plusieurs  reprises  à  des  tuberculeux  (huit 
malades,  dont  un  au  3*  degré,  trois  au  2*  degré  et  trois  au 
1"  degré,  et  un  atteint  d'arlhrile  tuberculeuse)  sans  observer  en 
aucun  cas  de  réaction  thermique,  les  injections  leur  paraissent 
donc  tout  à  fait  inofTcnsives  et  incapables  de  servir  au  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose. 

De  notre  cAté  nous  avions  eu,  comme  bien  des  médecins,  l'occa- 
ion  d'employer  avec  succès  le  sérum  artificiel  et  d'après  ses 
«ureux  résultats,  nous  étions  tenté  de  faire  bénéficier  les  tuber- 

leux  de  cette  ruédicalion  qui  nous  semblait  si  bien  indiquée. 

C'est  avec  le  concours  de  nos  confrères,  le  D'  Derecq,  médecin 
u  dispensaire  d'Ormesson  et  le  D'  Vaquier,  médecin  de  l'hôpital 
le  Villicrs-sur-Marne,  que  nous  sommes  arrivé  à  nous  faire  sur 
cette  question  une  opinion. 

Elle  n'est  pas  conforme  aux  conclusions  uu  peu  trop  exclusives 
de  M.  le  professeur  Ilulinel  et  la  question  de  la  sérumthérapie  cher 
les  jeunes  sujets  tuberculeux  nous  parait  être  susceptible  d'appel. 

Sans  vouloir  citer  tous  les  faits  où  sans  le  moindre  inconvénient 
fébrile  nous  avons  pu  pratiquer  un  grand  nombre  d'injections  de 
sérum  artificiel  chez  des  malades  en  état  de  déchéance,  soit  par 
une  anémie  marquée  ou  par  une  tuberculose  confirmée,  nous 
tenons  à  bien  dire  ici  que  nous  avons  observé  dans  notre  clientèle 
un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels,  sans  réaction  fébrile 
aucune  ou  avec  de  très  légères  et  surtout  très  passagères  èlèva- 

ons  thermiques,  ces  injections  ont  été  pratiquées  chez  des  enfants 
manifestement  tuberculeux. 

Le  grand  point  était  d  abord  de  tâter  pour  ainsi  dire  le  terrain, 
nsuite  de  pouvoir,  pendant  un  temps  assez  long  et  toujours  un 
résultat  favorable,  continuer  ce  mode  de  traitement. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'après  les  bons  cfTets  que  nous 
avions  pu  retirer  des  injections  de  sérum  artificiel  chez  les  indivi- 
dus en  état  de  déchéance  physiologique  nous  ayons  voulu  faire 
bénf'licier  les  tuberculeux  apyruliqucs  de  celle  médication  et  nous 
avons  commencé  par  des  injections  de  1  à  2  grammes  pour  tâler 
le  terrain  et  assez  rapidement  nous  soniines  inoiilés  ù  10,  20  et 
50  grammes  et  plus. 

cusuiiAs  ou  LA  roBiaouLosK,  ISta.  86 
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Il  est  important  de  donaer  sur  notre  technique  un  mot  d'expli  ■ 
cation. 

Le  choix  de  la  place  où  doit  être  feite  l'injection  n'est  pas  indiffé- 
rent et  nous  prenons,  en  général,  le  flanc  ou  la  partie  latérale  et 
supérieure  de  l'abdomen,  car  en  ce  point  la  Uaccidité  des  tissas 
permet  la  dissémination  rapide  du  liquide  injecté,  après  avoir 
procédé  comme  d'usage  au  lavage  de  la  place  choisie  avec  la  solu- 
tion de  sublimé. 

Pour  procéder  à  nos  injections,  nous  nous  servons  de  l'appaml 
si  pratique  à  pression  d'air  avec  flacon  à  double  tubulure,  qui  per- 
met de  tenir  le  récipient  du  liquide  à  injecter  au  bain-marie  pou- 
dant  toute  la  durée  de  l'injeclion. 

En  procédant  doucement  et  progressivement,  nous  avons  évité  la 
douleur  dont  se  plaignaient  souvent  les  malades  soumis  à  ces  in- 
jections. 

En  outre,  voici  quatre  observations  prises  par  notre  confrère, 
M.  Vaquier,  qui, d'après  nos  indications,  a  bien  voulu  contrOlor  oos 
expériences. 


Obs.  1.  —  Jacques  A...,  né  en  mai  \HA-2,  entré  lo  28  novembre  WJl. 

Diagnostic  à  l'entrée.  —  Poumon  droit  :  Respiration  laiblu.  Poumon 
gauche  :  Craquements  au  sommet  en  avant  et  en  arrière. 

Diagnouic  au  It' fècrier  lnOS.  —  Respiralion  faible  il  droite.  Plus  ilf 
craquements  ù  gauche.  Poids  :  53  kilog. 

Le  11  février  on  commence  les  injoclions  de  sérum  artinciel. 

Température:  le  II  au  matin,  36°, 3, injection  d'une  1/2  seringue  Proviu. 
—  12        —        36»,  1  —  .3/4  — 

Le  14,  on  injecte  nn  gramme  ;  on  augmente  d'un  gramme  tous  les  deux 
jours  de  fni.-on  h  nlli-indre  10  grnmmcs  le  2  mors.  Cette  dose  ne  fut  pas 
dépassée  [Hîndant  tout  le  traitement  qui  dura  jusqu'au  22  mars. 

La  tolérance  fut  pai-faite,  le  thermomètre  se  tint  loujoiu-s  aux  en^i^c)nt 
do  37°  et  n'atteignit  que  deux  fois  38°. 

Examiné  le  22  mars,  le  malade  avait  toujours  la  respiration  on  peo 
faible  a  droite.  Il  avait  légèrement  augmenté  de  poids  et  pesait  33  k.  800. 

Exouiiné  Tin  mai,  on  lui  trouve  la  respiration  normale  &  droite  ;  il  est 
gardé  en  observation.  Considéré  comme  guéri. 

Obs.  Q,  —  Léon  B. ..,  né  en  novembre  1881,  entré  le 6  juin  1897. 

Diagnniitic  à  l'enirM.  —  Poumon  gouche  :  Raies  humides  en  avont  et 
eu  arrière. 

Diaffiioitic  nu  i"  fèeritr  1898.  —  Respiration  silencieuse  au  sonuiuil 
droit,  état  général  bon.  Poids  63  k.  .300 

Le  11  février,  on  commence  les  injections  de  sérum  artificiel. 
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Température:  le  11  an  malin,  36", 2,  injecUon d'une  1/2  seringue Pravaz. 
—         lol2  —      36',  4  —  3/4  — 

Le  14,  on  injecte  un  gramme  de  sérum  et  eu  procédant  comme  |)our 
son  camarade  André,  on  arrive  à  injecter,  le  2  mars,  10  grammes  de 
sérum  et  on  cuntinuc  ainsi  jusqu'au  2°i  mars.  Tolérance  purlaile.  l'as 
d'élévation  de  tempt-rature. 

Au  22  mars,  la  respiration  est  considénie  coninii!  normale  nu  sommet 
droit.  Le  malade  est  dans  nu  état  général  excellent  et  a  nugincnté  un 
peu  do  poids,  il  pèse  54  k.  OtK). 

On  allait  le  désigner  pour  la  sortie  le  24  moi.  quand  ou  rctrouvequelques 
craquements  bu  sommet  gaucho,  en  avant. 


I 
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Obs.  m.  —  Pierre-Joseph  D...,  16  ans,  entré  lo  18  juin  1893. 

Diaijnoslic  à  lenlrif.  —  Poumon  droit  et  iMiumon gauche  :  Respiration  un 

u  soufflante  aux  deu.x  sommets,  ronchiis  aux  deu.x  l)ases  en  arrière. 

Diiiffiioiitic  mi  i*'  février  /S.W.  —  Caverne  h  droite  avec  gargouillement. 
État  général  lion.  Poids  :  55  kilog. 

Bu  employant  les  mêmes  précautions  <|u'aveclo8  autres  malades  soumis 
au  même  traitement  on  arrive  à  iujecter  le  2  maj's,  une  dose  de  sérum  de 
10  gnimmes()ui  est  continuée  jusqu'au  22  mars. 

Pcnilnut  toute  cette  (lériode  la  température  se  mniiilieiil  li'pliis  souvent 
au-dessous  ou  à  peine  uu-dessus  de  37";  trois  fois  .-^l'iileiiu'ut  elle  arrive  à 
38»  et  38«,2. 

L'état  général  du  malade  était  excellent  à  lo  date  du  22  mars,  le  gar- 
gouillement avait  diminué  à  droite,  le  poids  du  corps  n'avait  (las  varié. 


Obs.  IV.  —  André  D...,  né  en  décembre  1883.  entré  le  2  août  1894. 
DiiKjnontir  à  l'fntrif.  —  Poumon  droit  :  llonchus  :    expansion  pulmo- 
naire insuffisante.  Poumon  gauche  :  souffle  au  sommet. 

r    Diagnostic  au  i"  février  189fl.  —  Rudesse  respiratoire  aux  2  sommets, 
oids  :  44  kilog. 
Le  11  février,  commencement  du  troitoment  par  le  sérum  ortiGciel. 
Température  :lell  au  midin,  H6°,4,  injection  d'une  1/2  seringue  Pravaï. 
le  l'2au  malin,  3&\b  —  3/4        —        — 

Celte  observation  est  la  r<'produi'ti(m  exacte  des  trois  autres  :  même 
administration  des  iloses,  môme  tolérance,  même  olisence  de  réaction 
féhrile.  même  amélioration  de  l'état  général,  même  augmentation  légère 
Ao  poids  :  44  k.  ôOO  au  lieu  de  44  k. 
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CONCLUSIONS 


Les  conclusions  que  l'on  peut  tirer  de  l'oxamen  de  ces  quatre 
observations  smit  des  plus  encuurageantes. 

Il  est  certain  que  les  injections  de  sérum  sont  bien  supportées 
ar  les  enfants  qui  ne  paraissent  pas  doués  en  face  de  lui  d'une 
susceptibilité  spéciale,  cumuio  uu  l'a  dit  souvent. 
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Jamais  il  n'y  a  eu  de  réaction  fébrile. 

Si  les  lésions  pulmonaires  ne  se  sont  pas  améliorées  très  ne 
ment,  l'état  général  a  toujours  paru  avantageusement  modilié. 

Somme  toute,  le  bénéGce  a  été  certain  et  je  pense  que  cette 
médication,  qui  est  d'une  innocuité  absolue  et  parfaitement  tolérée, 
peut  être  employée  avec  avantage. 

On  voit,  d'après  ces  faits  que  sans  danger  aucun,  les  injections 
de  sérum  artificiel,  que  nous  considérions  comme  indifjuéesà  titre 
thérapeutique  chez  les  enfants  tuberculeux,  ont  donné  de  bons 
résultats  et  que,  si  parfois  elles  ont  été  l'occasion  de  réactions 
thermiques  passagères,  ces  réactions  ont  été  minimes  et  surtout 
ne  se  sont  pas  reproduites. 

On  peut  ajouter  même  qu'elles  paraissaient  dues  non  point  à  la 
dose  employée,  mais  à  certains  modes  réactionnels  spéciaux  à 
quelques  malades  dont  nous  ne  connaissons  point  encore  exac- 
tement les  conditions  individuelles  et  qui  ne  sont  point  en  rapport 
nécessaire  avec  la  tuberculose. 

C'est  d'ailleurs  ce  qui  nous  permet  d'ajouter  que  leur  apparition 
ou  leur  absence  ne  peut  être  jusqu'à  présent  un  moyen  de  diagnostic 
certain,  comme  le  punsail  M.  Sirot  (de  Beaune),  de  la  présence  oa 
de  l'absence  du  bacille  de  la  tuberculose. 

En  joignant  à  cela  les  résultats  de  l'étude  de  MM.  Frœkin  et 
Buard,  no>is  pouvons  conclure  comme  ces  Messieurs,  à  l'inno- 
cuité des  injections  de  sérum  artificiel.  Toutefois,  ces  auteurs 
pensent  que  ces  injections  sont  souvent  douloureuses.  En  effet,  si 
on  ne  prend  pas  certaines  précautions,  ou  si  on  injecte  trop  rapi- 
dement une  grande  quantité  de  liquide,  on  voit  parfois  les  malades 
accuser  de  la  douleur. 

Mais,  comme  nous  l'avons  signalé  plus  haut,  en  ayant  soin  de 
faire  tiédir  au  bain-maric  le  sérum  et  en  procédant  lentement  k 
l'injection,  nous  avons  toujours  vu  les  enfants  tolérer  parfaitement 
cette  intervention . 


Recherches  sérothéraplques  appliquées  au  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose. 

Par  le  D'  Octatb  Sirot,  médecin  de  l'Hôtel-Dteu  de  Beauue. 


Dans  une  remarquable  conférence  faite  à  Dijon  en  juillet  1897, 
M.  le  professeur  Nocard  nous  a  prouvé  île  visu,  à  l'abattoir,  par 


DIAGNOSTIC   SEHOTHEnAPIQDE    DANS   LA    TUBEHCULOSK 


566 


» 


^ 


I 


une  expérience  concluante,  que  la  tuberculine  de  Koch  injectée  à 
l'espèce  bovine  révélait  chez  l'animal  injecté  la  présence  de  la 
tuberculose. 

Celte  démonstration  me  remit  en  mémoire  certains  faits  cli- 
niques auxquelsje  n'avais  attaché  qu'un  intérêt  médiocre, à  savoir, 
qu'ayant  injecté  un  sérum  artiliciel  à  plusieurs  malades  (1),  chez 
les  uns  il  n'y  avait  pas  eu  de  réaction  fébrile,  tandis  que,  chez 
d'autres,  cette  réaction  s'était  montrée  plus  ou  moins  forte  et  que 
ces  derniers  étaient  morts  de  tuberculose. 

La  question  suivante  se  présenta  alors  tout  naturellement  k  mon 
esprit  :  Le  sérum  employé  ne  pourrait-il  pas  être,  à  la  tuberculose 
humaine,  un  réactif  analogue  à  la  tuberculine  de  Koch. 

Si  cela  était,  ce  sérum  offrirait,  pour  l'homme,  l'avantage  incon- 
testable d'être  à  la  portée  de  tous  les  médecins.  On  ne  peut  pas 
avoir  toujours  delà  tuberculine,  être  si\r  de  ce  produit,  tandis  que 
l'on  peut  toujours  avoir  du  sérum,  en  faire  fabriquer  chez  le  pre- 
mier pharmacien  venu  et  même  le  fabriquer  soi-même.  On  n'osera 
pas  toujours  injecter  de  la  tuberculine,  on  injectera  toujours  sans 
hésitation  du  sérum.  De  plus,  la  tuberculine  est  d'un  prix  très 
élevé,  le  sérum  est  d'un  prix  insignifiant,  ce  qui  a  son  importance 
pour  le  praticien  exeri,-anl  à  la  campagne,  dans  les  hôpitaux  peu 
fortunés  ou  parmi  les  pauvres. 

Certains  esprits  sceptiques  me  demanderont  à  quoi  sert  un 
diagnostic  précoce,  à  quoi  sert  cette  épreuve  sérothérapique, 
ipuisque  l'analyse  bactériologique  est  là  pour  élucider  l:i  question. 

Je  répondrai  :  i°  plus  une  tuberculose  est  soignée  sérieusement 
dès  son  début,  plus  elle  est  curable  ;  2°  il  est  très  diflicile  d'avoir 
une  analyse,  attendu  que  les  médecins  et  les  hi^pitaux  possesseurs 
d'un  microscope  convenable  sont  l'exception. 

Les  notes  cliniques  que  je  pris  sur  l'action  de  ces  injections  de 
sérum,  et  les  recherches  (jue  je  fis,  me  donnèrent  lieu  de  croire 
qu'il  pouvait  en  être  ainsi  que  je  lavais  supposé. 


Obs.  I.  —  M""'  J.  G. .  .,34  ans,  couvulesccDle  do  fièvre  puerpérale,  entre 
ft  rnèlcI-Dieu  le  2ii  itéceinbrL'  1800.  L'cxaracn  minutieux  de  la  maludc  ne 
donne  rien  d'anormal,  sinon  un  degré  d'unéniie  manifeste  et  une  douleur 
assez  vive  ii  la  pression  de  rulérusel  descs  annexes. 


(I)  Voie]  la  formulo  de  ce  eérum  : 

L Chlorure  de  sodium.          5  sraiumea,ou  :  Chlorure  de  sodium.  6  grammes 

iilfate  de  tmiide 10      —                Sulfate  de  soude 10       — 

lau  distillée 10<X)      —                 Sulfnle  de  magnésie.  2       — 

Eau  distillée KKX)       — 
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26  décembre  1896  :  Temp.  matin . .    35<>,6,  Tonp.  eair . .     SG* 

27  —       —  —  ..     35»,8,         —       ..     36» 

28  —       —      Injection  sous  la  peau  de  l'abdomen,  on  peu  «■ 

bas  et  à  droite  de  l'ombilic,  de  20  oeatim. 
cubes  de  sérum. 
Température  avant  l'injection..     35o,8 

—  2  heures     après . .     36<>,5 

—  6  —  ..     38«,0 

29  décembre  1896  :  Nouvelleinjection  de20cenUm.  cubes  desérom. 

Température  avant  llnjection..     Sb°,l 

—  2   heures    après..     35o,8 

—  6         —  ..     380,0 

30  décembre  1896  :  Injection  de  20centim.  cubes  de  séram. 

Température  avant  l'injection..    36<>,4 

—  2  heures   après.  •     36»,7 

—  6         —  ..     390,2 

En  présence  de  ces  élévations  de  température,  je  cesse  les  injections.  La 
températummalutinalectvcspéralc  reprend  sa  courbe  normale  36'>,36«,8,ete. 

Un  mois  après,  la  malade  trouve  son  état  de  santé  très  amélioré,  elle  n'é- 
prouve plus  aucune  douleur  dans  le  ventre  et  exprime  le  désir  de  rentrer 
chez  elle  à  la  campagne . 

Les  températures  des  6  derniers  jours  oscillent  le  matin  et  le  soir  entre 
36»  et  37». 

La  malade  sort  le  6  février  1897. 

J'avais  perdu  de  vue  cette  malade,  que  je  croyais  avoir  recouvré  sa 
santé  ctdonljen'avais  plus  cnUmdu  parler,  quand,  le  25  juillet  1897,  soit 
5mois  1/2  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  je  la  trouve  à  la  campagne  en  pleine 
évolution  de  tuberculose  pulmonaire  au  2' degré,  fébrile,  à  marche  rapide. 

De  cette  observation  je  crus  iwuvoir  conclure  que  les  élévations  de  tem- 
pérature, sous  l'influence  du  sérum,  avaient  été  le  révélateur  de  l'état  de 
possession  tuberculeuse,  état  latent  que  rien  ne  itouvoit  faire  soupçonner. 

Obs  .  II .  —  J . . . ,  gendarme,  37  ans.  est  sujet  h  des  enrouements  fréquents, 
à  de  la  tou.x  suivie  d'expectoration  jaunâtre.  Ixî  médecin-major  du  régi- 
ment constate  une  congestion  ()ulmonaire  ((ui  nu  torde  pas  à  devenir 
broncho-pneumonie  unilatérale  gauclic. 

Le  5  août  1897,  la  teminiruture  redevient  normale  à  370,7.  Du  6  au  9,  elle 
oscillcentru  3('.»,6  et  37",!. 

Le  10  août,  le  mûdeciu-niajur  m(;  fnit  l'honneur  de  me  demander  mon 
avis,  attendu  que,  s'il  n'y  u  plus  (U;  fièvre,  le  ninlude  tousse  toujours.  II  existe 
des  râles  dans  le  poumon  gauche,  les  crachats  sont  éiwis,  très  denses,  très 
visqueux,  nummulaires,  de;  mauvais  bsjmîcI  cl  le  malade  a  maigri. 

Il  est  à  noter  que  sa  première  femme  est  morte  de  tuberculose. 
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Cet  homme  a  de  la  Ijronrhn-pncimionie  chronique,  mais  est-elle  tuber- 
coloiiHe  f  Ce  (liagno»tic  avuil  um*  prande  importance,  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  de  la  caserne.  Ayant  déjà  foi  eu  l'action  réactive  du  sérum,  je 
(leniniidai  à  mon  confrère  de  m'autoriser  à  l'essayer. 

Depuis  5  jours,  la  teniiiérnture  la  plus  élevc'-o  a  été  37°, 1 .  Le  10  août, 
avnul  de  faire  une  injection  de  sérum,  ellecst  de  37°. 

2  heures  après  l'injection,  elle  est  de. .     37'>,2 

6        —  —  —         ..     370,6 

i<        —  —  —  ..     37°,2 

L'injection  de  sérum  n'a  {tas  oceasiouné  de  trouble  organique  fébrile, 
je  crus  pouvoir  dire  que  ce  ^'ondarmc  n'tHnil  {nis  tulicrcnleux. 

Restait  11  faire  une  cou  tre-épreuve,  l'analyse  liactérlnlogiqiie  des  crachats; 
elle  fui  faite  au  laboratoire  de  bactériologie  de  la  Kanulté  des  Sciences  de 
Dijon  piu-  M.  le  professeur  Bataillon,  dont  je  transcris  la  réponse  : 

Il  Piii  lie  hai'illin  ilr  K'U.'h.o 

L'exuraeu  biictériologique  confirmait  le  dinguostic  porté  après  l'injection 
um  :  pas  de  tuberculose,  malgré  les  probabilités  tirées  de  la  clinique. 


8  m.  —  N....  2h  ans.  entre  à  l'nôtel  Dienle  23  juillet  1897,  il  en  sort 
le  7  oofit  1897.  Une  bronchite  avait  motivé  sou  entrée.  A  sa  sortie  tout 
était  rentré  dans  l'ordre. 

Je  l'examine  le  9  août   181*7.   L'auscultation  révtle  une   restitution  ad 
'Utffrnm.  Toutefois  il  crache  toujours  et.  quoique  n'ayaut  pas  de  fièvre, 
il  ne  peut  retrouver  ses  forces. 

Le  10  août  18'JT  :  Injection  de  20  cenlim.  cubes  de  sérum. 

Température  avant 37o,6 

—  3  heures  après 37",6 

—  6  —        38«,6 

—  9  —        38»,0 

Il  aofti  18'.17.  Au  matin  In  lempémliirc  c.sl  de  3fi», ti. 
L'injection  du  sérum  a  occasionné  im  trouble  orgnnicfiie  fébrile  ;  .38», 6. 
Il  y  a  lieu  de  pensera  une  Iti'inichilc  luberc.iileusc  et  que  In  tuberculose 
"^après  son  premier  assaut  est  à  l'état  latent,  n'attendant  qu'une  oreosion 
pour  [)Oursuivre  sa  mcu-che  en  avant. 

Des  crachats  sont  recueillis  le  6  septembre    1897.  Ils  sont  analysés  par 
M.  le  professeur  Bataillon.  Je  transcri.s  sa  réponse  : 
«  Craeluitê  farci*  de  harille»  liihrrculriix.  • 
,     Cet  examen  confirmait  donc  le  diaguostic  sérothérapique. 

0ns.  IV.  -  M"""  M  ..,  Agée  de  61  ans,  entre  h  l'HAtel-Dieu  le  18  dé- 
cembi-e  lH9ti,  pour  hémiplégie  et  paralysie  faciale  gnuche,  d'origine  hé- 
morrhagiquo.  Cette  femme  n'a  jamais  été  malade. 

Depuis  son  entrée  h  l'Ilùlel-Dieu,  en  dehors  de  son  iiicurubililé  c/Tébrnle 
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et  localisée,  elle  s'est  toujours  très  bien  portée  et,  anmomeot  où  llnjeetton 
va  être  pratiquée,  son  état  est  excellent. 

Sa  température  n'a  jamais  dépassé  37°1  le  soir  et  n'est  jamais  dflaeendne 
au-dessous  de  36°,2  le  matin. 

Le  6  ao&t  1897.  Température  du  matin  :  36<>,5. 
Injection  de20centim.  cubes  de  sérum. 

Température  2  heures  après. 36*,5 

—  6  —        37«,3 

—  9  —        37»^ 

Du  6  au  11  août,  la  température  oscille  entre  36o,2  et  37°,2. 
L'injection  n'a  donné  aucune  réaction  fébrile. 

Obs.  V.  —  M'"*  F. . .,  22  ans,  mariée  et  mère  de  2  enfants,  a  sendble- 
ment  maigri  depuis  quelque  temps,  mais  l'examen  ne  révèle  aucune  lédon 
organique.  Toutes  les  fonctions  se  font  normalement,  elle  a  bon  ai^UL 

Le  diagnostic  porté  est  anémie,  mais  cette  anémie  est-elle  une  anénùe 
de  misère  ou  symptomatique  d'une  tuberculose  latente  f 

Du  30  juillet  au  4  août  1897,  la  température  oscille  entre  36<>,3  et  36*,8 
le  matin,  37<>,3  et  37«,7  le  soir. 

Le  5  août  1897,  une  injection  de  20  centim.  cubes  de  sénun  est  tsite. 

Température  avant  l'injection 87»,0 

—  2  heures  après     37»,6 

—  6       —  38o,0 

—  9       —  ..   39*,0 

Le  6  août,  temiiéralure  malin 37<>,4.    soir.  .  37«,9 

Le  7        —  —  3(>o,4.      —  . .  37«,6 

Le  8        —  —  36«,2.      — . .  37».3 

Le  9        —  —  36»,4.      — .  .  37»,4 

Le  14  août  1897,  la  malade  sort  sur  sa  demande.  Elle  se  sent  on  pca 
plus  forte,  mais  son  clat  est  loin  A'Hiv  satisfaisant. 

L'injection  sûrothérapiqnc  a  occasionne  ici  une  réaction  fébrile  allant 
jusqu'à  39», C.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  supposer  que  cette  femme  est  tuber- 
culeuse et  que  son  anémie  est  symptomatique  de  celle  possession  latente. 

L'analyse  des  crachats  serait  intéressante,  mais  elle  n'a  pu  ètrefute  :  la 
malade  n'expectore  pas,  elle  ne  tousse  mt^me  pas. 

Sept  mois  après,  le  28  mars  1898,  l'analyse  des  crachats  peut  être  faite  : 
il  y  a  des  bacilles  de  Koch  t 

Obs.  VI.  —  Je  vois,  à  la  visite  du  17  ooût  1897,  un  cavalier 
atteint  d'un  iwinl  de  (-(Mé  très  violent,  très  douloureux,  siégeant  sous  le 
sein  droit  et  gênant  notablement  la  respiration.  La  palpation,  la  percus- 
sion, l'auscultation  ne  révèlent  rien  d'anormal.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

Le  27  octobre  189(i,  il  a  eu  une  pleurésie  îi  droite,  non  suppurée,  pour 
laquelle  il  a  fait,  à  différentes  reprises,  211  jours  d'hôpital. 
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^f     Par  pradence,  je  le  mets  en  observation  à  l'infirmerie,  puta  à  l'hôpital, 
où  des  doutes  sérieux  sur  l'exisloncc  de  ce  |ioint  et  d'une  luliercnlose  en 
^  pers()cctivc  naissent  dons  mou  esprit. 

H  Ses  températures,  prises  rêffulièrcmeat,  varient  do  ?6",4  le  matin  à 
37°, 4  le  soir. 

L'apyrexie  est  donc  complète  et  il  est  difficile  d'avoir  des  eraclials,  car 
il  n'y  en  a  que  la  nuit.  Impossible  d'en  avoir  pendant  la  journée. 
Le  23  août  1897,  je  lui  fais  une  injection  de  sérum. 

Tempérulure  avant  l'injection 36'',4 

—  3  heures  après 36">,4 

—  6           —           37«,3 

—  9           —           37»,4 

Le  24  août  et  jours  suivants  la  tcmpérnlnre  est  normale. 

L'injection  de  sérum  n'o  occasiouné  aucune  réaction  fébrile. 

L'analyse  des  crachats  n'a  rien  donné  de  concluant  ;  ses  crachats  con- 
Ber>-és  trop  lonjs'tcnips  avant  l'aimlyse  n'oul  pu  permettre  h  M.  le  profes- 
seur Batuilluu  de   donner  une  conclusion. 

Aujourd'hui,  24  juillet  1898,  ce  militaire  su  porte  très  bien  et  depuis  sa 
sortie  de  l'hôpital,  août  1897,  il  n'a  iJas  été  une  seule  fois  malade. 

V  Obs.  Vn.  —  Garvon  do  café,  19  ans,  est  entré  à  l'hôpital  de  Dijon  en 
août  1896.  Soigné  |)our  affection  pulmonaire-,  diagnostic  de  tulxirculoso 
porté  par  plusieurs  médecins. 

Sa  mère  est  morte  de  tuberculose. 

Ce  malade  entre  h  l'Hôlcl-Dieu  de  rieniine,  le  27  septembre  lHy7,  pour 
douleurs  nrlieulaires.  L'«tisculliitii>n  la  pins  minutieuse  de  In  poitrine  ne 
donne  rien  d'anormal  dans  les  poumons,  les  liroiuheset  In  plèvre.  Au  cieur, 

tau  premier  temps,  à  la  iRiitile,  bruit  de  souffle  léger  qui  semblerait  indi- 
quer une  insuffisance  mitrale. 
Est-ce  un  tuberculeux  t  Est-ce  un  rhumatisant  anémique  avec  lésion 
cardiaque  1 

Les  temiK-ratures  sont  [)rises  rigoureusement  du  l''  au  G  oetobre.  Elles 

•varient  de  3G°,5  minimum  du  malin,  à   ■^7°,7,  lempénduri;  maximum  du 
Boir    C'est  donc  un    apyrétiqne. 

Le   6   octobre  i\    10    heures   du    matin,  la   tcmiiéralnrc  est  de  37", 3. 
Injection  de  sérum  de  20  centim.  cubes . 

Température  ;  3  heures  après S7',6 

—  6  —         37»,7 

—  9  —        37»,7 

Les  jours  suivants,  la  température  est  comme  les  jours  précédents.  On 
,  conclut  que  cet  homme  n'est  pus  tuberculeux. 

L'analyse  bactériologique  dos  crachats,  faite  comme  contre-épreuve  par 
M.  le  professeur  Bataillon,  donne  :  «  pas  de  bcwitlet  ih  Koch  a. 
Ici,  comme  dans  l'observation  11,  l'analyse  bactériologique  vient  confir- 
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mer  le  diagnostic  sérotliérapiquo  «  pas  de  tobercnlose  ■,  malgré  les  pnbt- 
bilités  tirées  de  la  clinique,  probabilités  suffisantes  pour  pennettre  à  des 
cliniciens  de  poser  le  diagnostic  de  tuberculose. 

Obb.  VŒ.  —  G...,  19ans,  entreàl'Hâtol-Oieu,  se  pl^gnant  de dooleon 
dans  la  poitrine,  de  gène  respiratoire.  Il  est  faible,  ne  peut  travailler;  il  ■ 
été,  prétend-il,  déjà  soigné  pour  une  maladie  de  poitrine,  il  toiUM  tou 
les  matins.  L'auscultation  n'a  rien  d'anormal. 

Pendant  6  jours,  sa  température  est  prise  matin  et  soir  ;  37«,2  a  6té  le 
minimum  du  matin  et  37^6  le  maximum  du  soir. 

Le  6  octobre  1897,  température  avant  l'injection  :  37«,3. 

Injection  de  20  centim.  cubes  de  sérum. 

Température  3  heures  après 37*,6 

—  6  —        37»,5 

—  9  —        37»,6 

Le  lendemain  matin,  la  température  est  37o,4,  pour  suivre  sa  mardie 
comme  avant  l'injection. 

L'injection  n'a  donné  aucune  réaction  fébrile. 

La  contre-épreuve  bactériologique  des  crachats  fut  faite  le  9  octobre  1897, 
par  M.  le  professeur  Bataillon,  dont  je  transcris  la  réponse: 

«  Pa»  de  bacilles  de  Koch.  n 

Ici  encore  l'épreuve  sérothérapique  et  l'analyse  bactériologique  sont  en 
concordance. 

Oos.  IX.  —  M.  P...,  30  ans,  mnladc  depuis  plus  de  six  mois  d'une 
laryngite,  voit  cette  affection  persister  malgré  les  traitements  suivis. 

L'examen  d<!  la  gorge  montre  de  la  rougeur,  sans  altération  du  larynx. 
Ni  laresiùration.  ni  la  (iôglutitiun  n'orcasionncnl  la  moindre  gène.  L'aus- 
cultation du  poumon  révèle,  dans  le  sommet  gauche,  des  craquements  et 
quelques  ri\los  fins.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  porter  cliniquementle  diagnos- 
tic «  tuberculose  laryngée,  extension  pulmonaire  ». 

Toutefois  le  malade  est  npyrétique  ;  cc|)endimt  la  température  vespérale 
atteint  {«rfois  i!7",8.  La  température  malulinale  varie  entre  .Sf>'»,6  et  37»,1. 

Dons  ces  conditions,  le  15  octobre  1897,  une  injection  de  20  centim.  cubes 
d(^  sérum  est  faite. 

Température  avant  l'injection 37°,0  (9  heures  1/2  du  matin). 

—  3  heures  après .370.6 

—  6  —         38",4 

—  9  —         37o,(', 

Les  jours  suivants  la  lemi)ératurc  reprend  la  marche  qu'elle  avait  avant. 

D'après  cctte('|)reuve  sérothérapique  très  itositive.la  réaction  est  évidente, 
il  y  a  lieu  de  conclure  h  de  la  tulxarulose. 

L'onalyse  bacUiriologiquc  descrac-hals  faite  le  27  octobre,  par  M.  le  pro- 
fesseur Bataillon,  a  donné  :  «  Dftcillen  de  K(K-h  dans  len  r.racluit».  n 

L'analyse,  ici  encore,  confirme  l'épreuve  sérothérapique. 


^ 


DIAGNOSTIC   SÉROTHéRAPIODB   DANS  LA   TUBERCULOSE  671 

Obs.  X  —  P...,  311  ans,  marié,  oppressé  depuis  trois  mois,  mais  depuis 
'  8  jours,  l'oppression  et  la  Inux  ont  augmenté,  poa  d'antécédent  fâcheux. 

Sou  père  est  mort  h  84  ans,  «i  mère  à  81  ans. 

En  187tf,  pneumonie  droite  au  rt-piinent.  En  1884,  fièvre  typhoïde. 

Depuis,  il  a  toujours  toussé  plus  ou  moins,  mais  n'a  jamais  été  malade 
et  jamais  arrêté  dans  son  travail. 

A  l'auscultation,  en  entend  des  rAles  miiqueiix  daus  toute  In  hauttmr  du 
poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière.  I^e  jiouraon  droit  est  sain.  Le  cœur 
normal,  le  pouls  est  à  84.  Pas  de  lièvre. 

Les  temiH^ralures  prises  donnent  .S?"  le  matin,  37°, 5  le  soir. 

Le  25  octobre,  il  est  fait  une  injection  de  âU  centim.  cubes  desérnm. 

La  température  avant  l'injection 37", 1 

—  3  heures    après 37»,3 

—  6  —  38».2  1/2 

—  9  -  37°,9 

Le  26  octobre,  la  température  du  matin  est  de  37'',1 

—  —  du  soir        —       37°,4 

ÎM  27  octobre,  une  2"  injection  est  faite  : 

La  lemi)érature  uvnnl  l'injecliou 37o,2 

—  3  heures  après 37<>,3 

—  6          —           380,2 

—  9          —           38",4 

Le  28  octobre,  la  tem[iérature  est  37°  ointin,  37°,5  soir. 
la  réaction  fébrile  sérothérapique  a  eu  lieu  ;  cet  homme  serait  donc  un 
tuberculeux. 

Il  L'imalyse  bactériologique  faite  le  27,  [lar  M  llataillon,  montre  des 
Ut  Ihu'HUii  de  Koch  dun»  le*  crucliaU  ».  liUlc  confirme  duuu  le  diagnostic 
r~ 
Tui 


Je  terminerai  cet  expofsépar  l'observation  suivante,  qui  montre 
"Tutilité  pratique  et  clinique  do  ce  séro-diagnostic  inoffeiisif. 


^ 


% 


Obs.  XI. — M.  B...,  30ans,  vannier,attcint  de  bronchite  chronique  depuis 
4  ans,  vient  le  6  février  18'.(8ii  la  consultution.  H  n'a  jamais  eu  d'accès  de 
lèvre;  en  effet.  la  température  est  36°, 0  le  matin,  37'',2  le  soir. 

Après  examen  minutieux,  la  question  se  pose  ;  est-ce  une  bronchite 
chronique,  est-(;c  une  tuberculose  chroniiiue  f 

Mes  confrères  les  D''"  Liîslerliu  et  .\ffrc  examinent  ce  malade  ;  leur  dia- 
gnostic est  en  faveur  de  la  tuberniilose,  mais  un  doute  peut  exister. 

L'épreuve  bactériologique  des  crachats  pourrait  asseoir  le  diagnostic,mai8 
Ile  n'est  (ms  facile  à  faire,  rnùtelDieu  ue  possède  pus  de  mici'oscjipe  ! 

J'utilisai  le  sérum  et  i)  heures  après  l'injection,  le  thermomètre  doniiuit 

",2.  J'en  conclus  au  diagnostic  ferme  de  luberculose. 

Pour  contrâler  cette  épreuve,  j'idlui  moi-même  au  laboratoire  de  bacté- 
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riologie  de  Dijon  faire  analyser  les  crachats  et  je  vis  sur  la  plaqne  lesbt- 
cilles  caractéristiques . 

L'épreuve  sérottiérapique  avait  donc  élucidé  le  diagnostic  avec  antiiit 
desiireté  que  l'épreuve  bactériologique. 

Mes  premières  observations  me  parurent  assez  conoloantes  pour 
pouvoir  en  tirer  les  propositions  suivantes  : 

l"  Le  sérum  artificiel  sert  à  déceler  la  tuberculose  (1)  cliei 
l'homme  comme  le  fait  la  tuberculine  de  Koch. 

La  tuberculine  n'aurait  donc  pas  seule  cette  propriété. 

2°  Pour  les  adolescents  et  les  adultes,  la  dose  à  injecter  est  de 
vingt  centimètres  cubes  sous  la  peau  de  l'abdomen,  un  pea  à  droite 
et  au-dessous  de  l'ombilic. 

3*  Chez  les  individus  indemnes  de  tuberculose,  il  n'y  a  pas  de 
réaction  fébrile  dans  les  9  heures  qui  suivent  l'injection. 

4°  Chez  les  individus  apyréttques,  en  possession  de  tuberculose, 
il  se  fait,  dans  les  9  heures  qui  suivent  l'injection,  une  réaction 
fébrile. 

5°  Toute  température  inférieure  à  38"  ne  doit  pas  être  considé- 
rée comme  réactive. 

60  La  température  doit  être  prise  avant  l'injection  et  3, 6, 0  heu- 
res après. 

7°  S'il  y  a  eu  réaction  fébrile,  la  température  redevient,  24  heures 
après,  ce  qu'elle  était  avant  et  s'y  maintient.  L'injection  demeure 
donc  inoffensive. 

8°  Il  faut  avoir  soin,  avant  l'injection,  de  prendre  pendant  plu- 
sieurs jours  la  température  du  matin  et  du  soir,  afin  de  s'assurer 
qu'il  n'y  a  pas  chez  1  individu  de  fièvre  matutinale  ou  vespérale.  11 
faut  aussi  ne  pas  oublier  de  vérifier  la  justesse  du  thermomètre. 

Cette  méthode  et  ces  propositions  furent  reprises  et  expérimen- 
tées sur  des  cobayes  au  laboratoire  de  bactériologie  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Dijon  par  M.  le  préparateur  Terre,  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  prufesscur  Bataillon.  En  voici  les  résultats  : 

Des  cobayes  furent  inoculés  avec  l'urine  d'un  malade  atteint  de 
néphrite  tuberculeuse  et  contenant  des  bacilles  de  Koch.  Leur 
température  fut  soigneusement  prise  tous  les  jours,  le  matin,  à 
midi  et  le  soir,  et  il  fut  fait  de  niôine  pour  un  lot  d'animaux  sains. 
Chez  ces  derniers,  la  température  s'élève  toujours  dans  l'après- 
midi  ;  elle  peut  atteindre  jusqu'à  un  degré. 

(1)  II  n'est  pas  question  ici  de  la  tuberculose  chirurgicale. 
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Dans  les  conditions  normales,  la  température  des  cobayes  iao- 
culés  était  sensiblement  la  mi^mcque  celle  des  cobayes  sains. 

Avant  chaque  expérience,  on  s'est  assuré  que  les  animam 
tuberculeux  ne  présentaient  pas  de  fièvre. 

Plus  de  20  séries  d'injections  ont  été  faites  et  démontrent  que 
l'inoculation  de  ce  sérum  artificiel  provoque  chez  les  cobayes 
tuberculeux  une  hyperthermie  oscillant  entre  l',5  et  2". 

Chez  les  cobayes  sains,  il  y  a  aussi  une  réaction  thermique  mai* 
très  faible  et  ne  dépassant  jamais  U°,5,  ainsi  que  le  montrent  les 
observations  relevées  sur  le  registre  d'expériences  : 


UOCDUITIOX  01  S  OBtrOL  WURS  DB  aittvu 
A  CUACfX    nra  COBAYI« 


Le    10  dcceiuLre  18'J7 
à  8  buurus. 


Lo  12  décembre  1897 
à  8  boares. 


Le  23  décembre  1897 
à  8  heures. 


Le  26  décembre  1897 
h  8  heures. 


/  Tcmp.    à  8   h. 

—  à   2   h. 
(      -       à   6  h. 

Hy}>erlhermie. . . 

Temp.  à  8  h. 
\  -  à  2  h. 
(     —      à   6    h. 

Hypert/uDiiic. . . 

Temp.   à    8    h. 

—  à    2    h. 

—  à   6    h. 

Hyperthermie. . . 

.  Temp.    à   8    h. 

)      —      à    2    h. 

(     —      à    6    h. 

ITyperthermie. .  . . 


OOBATX 

raun 

c      Mn 

39.6 

39.U 

41.0 

39.4 

40.8 

39.S 

1.4 

U.4 

39.7 

39.9 

40.9 

40.4 

39.9 

40.t 

1.5 

0.5 

40.2 

39.9 

41.6 

40.3 

41.4 

39.9 

1.4 

0.4 

39.9 

39.9 

41.6 

4O.0 

40.9 

39.« 

1.6 

0.1 

Cette  dernière  observation  est  particulièrement  significative, or 
la  température  de  ces  mêmes  cobayes  était,  le  24  décembre  i 
2  heures,  de  40", 1  pour  le  tuberculeux  et  de  390,8  pour  le  cobaje 
sain,  c'est-à-dire  que  si  l'on  prenait  les  températures  de  la  veille 
(24  décembre)  pour  terme  de  comparaison,  le  tuberculeux  pré- 
senterait (25  décembre)  une  élévation  de  température  de  l'.S  et  le 
sain  de  0'',2  seulement. 

Le  détail  des  expériences  serait  aussi  fastidieux  que  peu  inté- 
ressant, mais  il  en  est  une  sur  laquelle  il  est  bon  d'insister. 

Un  cobaye  considéré  comme  sain,  n'ayant  jamais  été  inoculé 
de  tuberculose,  a  constamment  donné,  au  cours  de  ces  recher- 
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ches,  une  réaction  fébrile  après  les  inoculations  du  sérum,  réac- 
tion égale  en  intensité  à  celle  que  présentaient  les  tuberculeux. 

Le  10  décembre  1897,  6  heures  après  l'injection,  cet  animal 
accusait  une  température  de  41'",8  avec  excès  de  1°,6  sur  la  tem- 
pérature du  matin. 

Quelles  étaient  les  causes  de  cette  particularité? 

•'  Le  sacrifice  de  la  bète  les  a  dévoilées  :  elle  était  atteinte  d'une 
superbe  tuberculose  ;  son  foie  et  sa  rate  étaient  farcis  de  tu6er- 
cules.  Ainsi  la  méthode  permettait  de  conclure  dans  ce  cas, 
avec  certitude,  à  la  tuberculose. 

Des  cobayes  atteints  d'autres  maladies  que  la  tuberculose  réa- 
giraient-ils au  sérum?  [^es  recherches  n'ont  pas  porté  sur  ce  point, 
mais  j'ai  remarqué  que  des  convalescents  de  diverses  ajfections 
autres  que  la  tuberculose  n'ont  jamais  présenté  de  réaction 
fébrile  après  l'inoculatiori  du  sérum. 

Un  liquide  quelconque  autre  que  ce  sérum  artificiel,  tel  que  l'eau 

Ppure  stérilisée  ou  uu  bouillon  de  peptone,  injecté  à  la  môme  dose, 
he  produirait-il  pas  les  mêmes  effets  ;  en  un  mot,  l'élévation  de  tem- 
pérature ne  serait-elle  pas  due  à  une  action  purement  mécanique? 
^  Pour  résoudre  cette  question,  les  mêmes  cobayes  furent  inoculés 
^Bvec  ces  deux  liquides  et  ni  avec  l'an  ni  avec  l'autre,  aucun  des 
I  cobayes  tuberculeux  ou  sains  n'a  réagi  d'une  façon  notable. 
I         En  résumé,  ses  recherches  montrent  : 

^b  1"  Que  l'injection  du  sérum  artificiel  détermine  chez  les  cobayes 
tuberculeux  une  réaction  fébrile  comme  celle  que  provoque  ta 
tuberculine;  une  réaction  de  même  ordre  se  produit  chez  les 
cobayes  sains,  mais  elle  est  très  faible.  Le  seul  fait  à  retenir  est  que 
l'hyperlhermie  chez  les  tuberculeux  est  très  notable  et  constante; 
2"  Une  élévation  do  température  notable  ne  se  produit  que  chez 
des  animaux  nettement  tuberculeux  ;  dans  les  premiers  temps  d'é- 
volution de  la  maladie,  les  cobayes  ne  réagissent  pas  ou  très  peu. 
3°  Ces  injections  semblent  inoffetisives,  car  des  cobayes  soumis 
plus  de  vingt  fois  à  ce  traitement  et  inoculés  de  tuberculose  depuis 
plus  de  deux  mois  sont  encore  vivants  actuellement. 

Les  recherches  de  M.  Terre  ont  amené  leur  auteur  à  conclure  : 
1°  Que  le  sérum  artificiel  détermine  chez  les  cobayes  tuber- 
culeux une  réaction  fébrile  comme  celle  que  provoque  la  ttibercu- 
line.  —  C'est  la  vérification  expérimentale  de  la  proposition  I. 

2°  Que  chez  les  cobayes  sains,  indemnes  de  tuberculose,  il  u'y  a 
pas  de  réaction  fébrile.  —  C'est  la  vérification  de  la  proposi- 
tion III. 
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3°  Que  chez  les  cobayes  apyrétiques  en  possession  de  lubercu 
lose  inoculée,  il  se  fait,  dans  les  10  heures  qui  suivent  l'injeclii 
une  réaction  fébrile.  —  C'est  la  vérification  de  la  proposition 

4'  Que  chez  les  cobayes  tuberculeux  injectés  de  sérum  et  ayi 
réagi,  la  température  redevient  ce  qu'elle  était  avantet  que  l'inji 
lion  est  inoffensive.  —  C'est  la  vérification  de  la  proposition 

M.  Terre  fait  une  réserve  sur  la  précocité  du  diagnostic  par  ce 
moyen,  quand  il  dit  que  le  sérum  artificiel  ne  permettrait    pei 
être  pas  un  diagnostic  très  précoce. 

Certes,  je  ne  puis  préciser  matiiématiquement  à  quel  degré 
liai  de  possession  tuberculeuse  correspond  la  réaction  sérotliA 
pique,  mais  les  observations  I  et  V  sont  une  réponse  et  je  ci 
pouvoir  avancer,  d'après  lonics  les  observations  recueillis  jusq 
ce  jour,  que  le  sérum  employé, àla  dose  de  20c. cubes  chez  l'adull 
est  un  réactif  révélateur  ;  —  qu'il  peut  être  considéré,  toujon 
cette  même  dose,  comme  une  pierre  de  touche;  —  que,  dans 
les  cas  où  la  contre-expérience  baclériologiqoe  a  pu  être  faite, 
réaction  sérothérapique  et  l'analyse  ont  été  d'accord  ;  — quetou 
les  fois  que  la  réaction  a  eu  lieu  chez  des  individus  apyrétiqu» 
atteints  d'affection  pulmonaire  ou  pleurétique,  l'analyse,  quai 
elle  a  pu  ôtre  faite,  a  confirmé  la  signification  de  la  réaction  ^ 
enfin,  que  toutes  les  fois  que,  chez  des  individus  complétem 
apyréliques  et  reconnus  comme  tels,  après  épreuve  lliermoraéli 
que  suiTisante,  et  pouvant  éveiller  par  leur  état  actuel  ou  leurs 
commémoratifs  l'idée  tuberculeuse,  la  réaction  fébrile  aura  lieu,  il 
sera  prudent  de  les  regarder  comme  des  tuberculeux  latents  et  de 
les  traiter  en  conséquence. 

Je  pourrais  citer  d'autres  observations  —  depuis  le  5  novei 
brel897,  23  ont  été  faites  —  mais  elles  se  ressemblent  toutes  qu 
au  résultat  ;  elles  ont  toutes  confirmé  mes  propositions. 

Je  crois  donc  pouvoir,  d'après  tout  ce  qui  précède,  terminer 
disant  :  o  les  recherches  expérimentales  de  M .  Terre,  les  obsi 
valions  de  mes  confrères  et  les  miennes  tendent  donc  à  1rs 
former  en  conclusions iesproposif  tons  énoncées  précédemme 


u«n 

i 


M.  le  professeur  HuTiNF.L  (de  Paris)   rappelle  qu'en  mars  If 
il  a  communiqué  à  la  Société  nukiicale  des  hàpilHUX  le  résuK 
des  recherches  qu'il  poursuivait  depuis  plus  de  deux  ans  sur  i 
effets  des  injections  d  eau  salée  ayant  pour  formule  :  eau  1000, 
sel  7  —  et  rapporté  des  faits  que  M.  Sirot  doit  connaître. 

«  J'avais,  dit-il,  noté  dès  celle  époque  que,  chez  beaucoup 
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Muberculcux,  l'injection  de  sérum  artiiiciel  est  suivie  d'une  poussée 
Bébrile,  passagère,  mais  que  cette  dernière  n'est  point  spécifique  ; 
■li,  en  effet,  on  emploie  des  doses  sulTisanles  de  sérum,  on  pro- 
K^oque  chez  la  plupart  des  malades  une  réaction  thermique  au 
moins  ébauchée  :  la  fièvre  est  seulement  plus  marquée,  plus 
intense  chez  les  tuberculeux.  On  pouvait  donc  penser  qu'il  y 
avait  là  uu  procédé  commode  pour  dépister  les  tuberculoses 
latentes  et  que  ce  moyen,  si  facile  à  employer,  donnerait  un 
signe  révélateur  des  bacilloses  cachées  ;  mais  bientôt  il  a  fallu  en 
rabattre  :  des  sujets  non  bacillisés,  aux  prises  avec  des  infections 
graves  diverses  à  staphylocoques  ou  à  streptocoques,  réagissent 
parfois  aussi  vivement  que  de  francs  tuberculeux  ;  donc  l'éléva- 
tion de  température  provoquée  par  les  injections  de  sérum  artifi- 
ciel n'a  rien  de  pathognomonique,  et  il  est  tout  à  fait  impossible 
de  la  mettre  sur  le  même  rang  que  la  réaction  thermique  de  la 
luberculine.  Quand  on  voit  un  malade  présenter  de  la  fièvre, 
après  une  injection  d'eau  salée,  il  faut  le  regarder  comme  suspect 
de  bacillose,  l'examiner  de  très  prés  à  ce  point  de  vue  ;  il  est  pro- 
bablement tuberculeux,  mais  on  ne  saurait  aller  plus  loin  ni  atîir- 
mer  la  tuberculose.  D'autre  part,  tous  les  tuberculeux  ne  réagis- 
sent pas  aux  injections  d'eau  salée. 

Dans  ma  première  communication,  j'ai  également  insisté  sur  ce 
point  important,  que  si  les  injections  de  sérum  artificiel  ne  sont  pas 
absolument  iuolTcnsives,  elles  le  sont  moins  peut-être  que  les  injec- 
tions de  luberculine. 

J'ai  observé  personnellement,  chez  Tenfant  et  chez  l'adulte,  plu- 
sieurs ca.s  oii  les  injections  de  sérum  artificiel  ont  été  l'occasion 
le  poussées  tluxionnaires  pérituburculeuscs  suivies  d'accidents 
sérieux  ;  aussi  ne  peut-on  pas  considérer  sans  une  certaine  appré- 
hension l'extension  de  plus  en  plus  grande  de  la  méthode  hypoder- 
mique dans  le  traitement  des  tuberculeux,  à  qui  on  injecte  sous  la 
peau  les  liquides  les  plus  variés.  J'avais  pris  la  parole  à  la  SociiHé 
médicale  des  hôpilaux,  principalement  pour  attirer  sur  ce  point 
l'attention  des  médecins  sur  ce  fait,  et  pour  faire  entendre  un  rap- 
^fcel  à  la  prudence. 

^M   M.  SiBOT,  —  Je  connais  en  effet  les  expériences  de  M.  Hulinel, 

ornais  elles  ont  été  faites  sur  des  enfants,  tandis  que  toutes  les 

miennes  concernent  des  adultes.  Sa  communication  portait  en  outre 

sur  les  résultats  produits  par  des  injections  fréquentes,  répétées 

^tous  les  jours.  Or,  dans  le  travail  que  je  communique  ici,  où  j'ai 
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simplomcnl  pour  but  de  remplacer  la  dangereuse  tuberculine  de 
KocL  par  le  sérum  inoffensif,  je  ne  fais  qu'une  seule  injection  d'an 
sérum  qui  n'a  pas  la  même  formule  que  le  sien.  Sur  les  33  cas  quf 
j'ai  injectés  moi-même,  je  n'ai  jamais  vu  la  température  augroeulu 
les  jours  suivants  et  n'ai  pas  eu  à  constater  un  seul  accident 

Quant  au  cas  où  tous  les  tuberculeux  ne  réagiraient  pas  à  cette 
épreuve,  fait  que  je  n'ai  pas  encore  rencontré,  je  ne  pense  pas  qui! 
y  ait  là  une  raison  sufTisante  pour  infirmer  cette  méthode  et  ne  pu 
tenir  compte  des  cas  où  se  produira  une  réaction  qui  alors  aura  li 
même  valeur  palhognomoniquo  que  celle  de  la  tuberculine. 

M.  Hkhard.  —  Dans  la  séance  d'hier,  M.  le  D'  Blache  a  traiW 
le  môme  sujet.  Je  ne  crois  pas  qu'il  ait  parlé  de  l'utilité  d» 
injections  du  sérum  artificiel  pour  le  diagnostic  précoce  de  k 
tuberculose,  mais  il  a  montré  par  des  observations,  prises  avec 
Boin  chez  les  enfants,  que  les  injections  de  sérum  faites  avec  pro- 
dence,  non  seulement  n'avaient  pas  été  nuisibles,  mais  qu'elle; 
avaient  paru  utiles,  surtout  au  point  de  vue  de  l'état  g^énéral. 


Béro-diagnoBtio  des  épanchements  taberoaleux. 
Par  M.  le  D'  Paul  Codrmont  (de  Lyon). 


Les  procédés  dont  nous  disposons  actuellement,  en  dehors  des 
moyens  cliniques,  pour  diagnostiquer  la  nature  tuberculeuse  d'un 
épanchement,  sont  d'une  insuffisance  ou  d'une  difiicullé  d'applic^- 
tion  évidentes.  La  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  les  épia^ 
cliements  est  presque  toujours  négative  ;  l'inoculation  au  cobllj^| 
est  un  procédé  demandant  l'emploi  de  plusieurs  animaux,  ainsi 
que  de  doses  élevées  et  répétées  de  liquide  (voir  les  travaux  d* 
Péron,  Le  Damany,  etc.),  ce  qui  rend  l'expérience  longue  et  labo- 
rieuse, pour  ne  donner  que  des  résultats  à  échéance  éloignée  rt 
souvent  négatifs  lors  même  que  le  liquide  est  notoirement  tub^ 
culeux.  Les  injections  de  tuberculine  présentent  des  dangers  so 
lesquels  ont  insisté  bien  des  auteurs  et  leurs  données  ne  sont  point 
d'ailleurs  d'une  certitude  parfaite. 

C'est  pour  cela  que  nous  avons  cherché  à  appliquer  à  la  iabef 
culose  des  séreuses  le  procédé  de  séro-diagnostic  indiqué  par 
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.  le  professeur  Arloing  et  nous-mômes  pour  les   tuberculoses 

scérales  (1). 

M.  Arloing  a  en  effet  démontré  que  le  sérum  sanguin  des 
tuberculeux  agglutine  le  bacille  de  Koch  cultivé  en  culture  liquide 
homogène,  et  dans  un  travail  récent  nous  avons  indiqué  dans  quelles 
proportions  cette  séro-réaction  se  rencontre  chez  les  sujets  tuber- 
culeux ou  non. 

Ces  données  pouvaient  s'appliquer  au  diagnostic  de  la  tubercu- 
lose des  séreuses  de  deux  façons,  soit  en  recherchant  simplement 
le  pouvoir  agglutinant  du  sang  de  ta  circulation  générale,  soit  en 
établissant  la  propriété  agglutinante  de  la  sérosité  de  la  lésion 
locale. 

Dans  le  premier  cas,  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  sanguin 
témoignant  simplement  de  l'infection  tuberculeuse  et  des  modifî- 
cations  imprimées  par  elle  à  tout  le  milieu  intérieur,  on  présumait 
la  nature  tuberculeuse  de  l'épanchement  par  le  fait  que  le  malade 
était  d'ailleurs  tuberculeux. 

C'était  un  procédé  indirect  de  diagnostic  de  la  nature  d'une 
lésion  locale  par  celui  d'une  toxi-infec lion  générale.  Celte  méthode 
présente  les  inconvénients  suivants  :  un  épanchement  survenu  chez 
un  tuberculeux  sans  ôtre  de  nature  tuberculeuse  serait  cependant 
considéré  comme  tel  si  l'on  se  contentait  de  la  réaction  du  sérum 
sanguin  ;  et  réciproquement  il  n'était  pas  démontré  que  la  tuber- 
culose localisée  à  une  séreuse  suffit  à  imprimer  au  milieu  sanguin 
les  modihcations  qui  entraînent  la  séro-réaction. 

Le  second  procédé,  procédé  direct  de  diagnostic  plus  élégant 
t  plus  sûr,  devait  au  contraire  mettre  en  évidence  le  processus 
tuberculeux  local  de  la  lésion  séreuse,  comme  la  recherche  directe 
du  bacille,  avec  cet  avantage  en  plus  que  la  séro-réaction  fait  la 
preuve  non  seulement  de  la  présence  de  l'agent  infectant,  mais 
des  modifications  humorales  survenues  «  in  loco  »  sous  l'influence 
de  celui-ci. 

Il  fallait  donc  prouver  que  le  liquide  d'un  épanchement  séreux 
agglutine  le  bacille  de  Koch  lorsque  la  séreuse  est  infectée  par  ce 
microbe,  et  ne  possède  pas  celte  propriété  agglutinante  lorsque 
la  séreuse  est  saine  ou  infectée  par  un  autre  agent.  Ce  n'étaient 
point  là  d'ailleurs  des  propositions  évidentes  a  priori  et  la  pro- 

(1)  S.  Abloivo.  Cony.  de  médeeine  interne  de  ifuiUpellier,  1898.  —  C.  r.  de 
t'Ae.  da  ieieiiet)t,Q  etlG  mai  18ÎI8. 

S.  ÂBi/}iNO  et  P.  ConauoNT.  Congrie  de  la  tuberculete,  Pariii,  1898.  —  C,  r, 
de  VAe.  det  teieneei,  août  et  Beptcmbre  189& 
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priété  agglutioantc  du  sérum  sanguin  des  tuberculeux  n'eDtraiaail 
point  forcémeat  la  propriété  agglutinante  du  liquide  des  séreuses 
tuberculeuses. 

On  sait  on  effet  que  dans  les  infections  générales  telles  que  la 
fièvre  typhoïde  les  sérosités  sont  ordinairement  beaucoup  moins 
agglutinantes  que  le  sérum  sanguin  (1)  et  peuvent  raôme  ne  pas 
l'être  du  tout  (cas  de  Ménétrier,  de  Schneider,  etc.)  lors  même  que 
le  bacille  d'Eberth  est  l'agent  pathogène  direct  de  l'ioilammatioo 
séreuse. 

Par  conséquent,  il  était  fort  douteux,  étant  donné  le  degré  rela* 
tivement  peu  élevé  du  pouvoir  agglutinant  du  sérum  sanguin  des 
tuberculeux,  que  les  épanchements  tuberculeux  des  séreuses  pos- 
sédassent une  propriété  agglutinante  applicable  au  diagnostic  de 
l'afTection, 

Les  faits  nous  ont  heureusement  démontré  le  contraire. 

Nous  avons  exposé  nos  premiers  essais  sur  ces  points  à  la 
Société  de  biologie  (28  mai  1898)  et  dans  la  Presse  médicale  (2), 
Ils  pouvaient  se  résumer  ainsi  : 

1°  Les  sérosités  pathologiques  humaines  non  tuberculeuses  ne 
sont  pas  bactéricides  pour  le  bacille  de  Koch,  constituant  au 
contraire  un  milieu  de  culture  favorable  pour  celui-ci.  Ces  mômes 
sérums  ne  sont  pas  agglutinants  pour  le  même  bacille,  à  partir 
d'un  certain  degré  de  dilution  ; 

2°  Au  contraire,  les  épanchements  tuberculeux  humains  de  U 
plèvre  ou  du  péritoine  sont  bactéricides,  à  des  degrés  variables, 
suivant  les  cas,  pour  le  bacille  tuberculeux  qui  ne  pousse  que  fai- 
blement dans  ces  liquides  purs  ou  à  certains  degrés  de  dilution. 
Ils  sont  également  agglutinants  pour  ce  bacille,  soit  pour  les  cul- 
tures développées  à  leur  contact  à -4- 37",  soit  pour  les  cultures 
déjà  développées  en  bouillon  glycérine  et  auxquelles  on  ajoute 
ces  sérums  à  des  titres  variables,  comme  pour  le  séro-diagnustic 
de  la  fièvre  typhoïde. 

3"  Celte  agglulinution  est  souvent  plus  forte  avec  ces  sérosités 
locales  qu'avec  le  sang  de  la  circulation  généi'ale  des  ménui 
malades.  Il  est  donc  vraisemblable  que,  dans  la  tuberculose  des 
séreuses,  la  substance  agglutinante  spécifique,  plus  abondante  au 

(1)  Voir  :  WlOAL.  Ann.  dellMt.Pmteur,  mal  1897.  —  P.  CotTRMONT.  VJsf»r- 
titioD  de  la  lubi^tance  agglatinautc.  Soo.  de  Biol.,  181)7  et  thèse  de  Lyou,  181)7 
SigHificatiim  de  la  rtactinii  injglutin-ante  chrt  let  typhiqHCt. 

(2)  P.  CouBMONT.  Séro-diaguo8tic  dos  épancUemcnU  tuberculeux.  Pnw 
médicaie,  U  join  1898, 
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point  de  la  lésion  locale,  ne  semble  pas  provenir  du  sang  de  la 
circulation  générale,  comme  dans  bon  nombre  d'infections,  mais, 
peut  être  au  contraire,  dilTuse  de  la  séreuse  à  la  circulation  générale. 
On  conçoit  l'importance  de  toutes  ces  données,  soit  au  point  de 
vue  du  mécanisme  de  la  guérison  de  l'inflammation  tuberculeuse 
des  séreuses,  soit  à  celui  de  la  formation  de  la  substance  aggluti- 
nante, soit,  enfin,  pour  établir  le  séTO-diagnostic  des  épanclic- 
■  ments  tuberculeux. 
L'ensemble  des  faits  sur  lesquels  repose  le  séro-diagnostic  d'une 
maladie  souvent  purement  locale,  comme  la  tuberculose  des 
séreuses,  par  la  rechercho  du  pouvoir  agglutinant  développé  loca- 
lement, diffère  donc  quelque  peu  de  ceux  sur  lesquels  est  basé 
le  séro-diagnostic  d'une  infection  générale  par  la  recherche  du 
pouvoir  agglutinant  du  sang  de  la  circulation  générale.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  séro-réaction  fait  la  preuve  d'une  modification  géné- 
rale du  milieu  sanguin  sous  l'inlluence  de  l'infection,  tandis  que, 
dans  nos  recherches  actuelles,  la  séro-réaction  parait  mettre  en 
évidence  les  modifications  immédiates,  locales  des  humeurs,  sous 
^      l'induence  d'une  infection  locale. 

^H    Nous  avons   poursuivi  ces  premières  recherches  et  voulons 
^•exposer  ici  les  résultats  pratiques  fournis  h  notre  observation  par 
I      l'étude  de  la  séro-réaction  dans  45  cas  d'épanchemcnts  patholo- 
giques des  séreuses  chez  l'homme  (I). 

Èpanchements  pleuraux.  —  Nous  avons  pu  recueillir  20  épan- 
chcments  pleuraux,  dont  10  pleurésies  essentielles  et  10  épanche- 
^ftanents  secondaires.  Sur  les  10  pleurésies  essentielles,  a  frigore, 
^flcpt  étaient  cliniquement  tuberculeuses,  les  trois  autres  malades 
ne  présentant  ni  signe  ni  présomption  spéciale  de  tuberculose. 
Six  des  premières  et  deux  des  secondes  ont  donné  une  agglutina- 
tion variant  de  1  pour  5  à  1  pour  20.  La  seule  pleurésie,  d'allure 
tuberculeuse  (grand  épanchement  à  répétition,  durée  :  plusieurs 
mois,  rétraction  du  thorax...)  qui  n'ait  pas  donné  la  séro-réaction 
positive,  ne  fut  accompagnée  d'ailleurs  d'aucun  signe  certain  per- 
mettant d'affirmer  la  présence  du  bacille  de  Koch  ;  il  y  avait  peu 
^^c  phénomènes  pulmonaires,  pas  d'expectoration,  une  conservation 

'  (l)  Les  expériences  <ioe  noua   avons  pn  faire  cheï  les  cobayes  tuberculisÊs, 

noua  ont  pareillement  démontré  le  pouvoir  agglutinant  des  sérosités  patholo- 
giques souvent  plus  élevé  que  celui  du  sang  lorsque  la  séreuse  est  infectée  par 
bacille  de  Kocb. 
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relativement  bonne  de  l'état  général  ;  l'inoculation  du  liquide  & 
deux  cobayes  (30centim.  cubes  à  chaque  animal)  nelesa  pas  tuber- 
culisés.  On  voit  que  tous  ces  signes  sont  loin  d'ôtrc  en  désaccord 
avec  les  données  de  la  séro-réaction  négative. 

Sur  les  10  épanchements  secondaires  (2  hydrothorax  chei  des 
lirightiques,  2  épanchements  chez  des  cancéreux,  4  chez  des  car- 
diaques, 1  consécutif  à  une  broncho-pneumonie,  1  post-trauma- 
liijue),  il  y  en  avait  quatre  de  suspects  de  tuberculose  ;  tous  les 
quatre  ont  donné  l'agglutination.  Les  six  autres  ne  présentaient 
pas  de  signe  ni  de  présomption  de  tuberculose  ;  un  seul  de  ceux-ci 
a  agglutiné,  il  s'agissait  d'une  de  ces  pleurésies  tranmatiques  dont 
M.  Chauffard  (1)  a  si  bien  démontré  la  nature  souvent  tubercu- 
leuse. 

Les  cinq  cas  à  réaction  négative  se  répartissent  ainsi  :  deoi 
épanchements  chez  des  cardiaques,  dont  l'autopsie  a  démontré  U 
nature  non  tuberculeuse  (infarctus  pulmonaires),  une  autre  pleu- 
résie chez  un  cardiaque,  un  épanchcmentchez  unbrightique  et  un 
autre  chez  un  cancéreux. 

On  voit  que  les  données  de  la  séro-réaction  ont  cadré  merveil- 
leusement avec  celles  de  la  clinique,  sauf  dans  le  seul  cas  que  nous 
avons  discuté  plus  haut. 

En  résumé  :  sur  20  épanchements  pleurétiques,  13  ont  donn<^ 
l'agglutination  (dont  10  cliniquemenl  tuberculeux),  et  7  ont  fourni 
une  réaction  négative  (dont  6  non  tuberculeux  d'après  la  clinique 
ou  l'autopsie,  et  un  seul  pent-élre  tuberculeux  mais  sans  preuve 
absolue  de  la  présence  du  bacille). 

Ascites.  —  Nous  avons  recherché  la  séro-réaction  dans  12  cas 
d'ascite  dont  5  par  péritonite  tuberculeuse  et  7  par  cirrhose  do 
foie.  Les  cinq  premières  ont  donné  une  agglutination  plus  ou 
moins  élevée  à  partir  de  1  p.  5,  les  autres  ne  l'ont  jamais  produite- 
Dans  un  cas  de  kyste  hémorrhagique  de  l'ovaire,  le  liquide  du 
kyste  ne  s'est  également  pas  montré  agglutinant. 

Hydroccles.  —  Dans  trois  cas  d'hydrocèle,  la  réaction  a  toujoan 
fait  défaut.  Un  seul  de  ces  cas  était  suspect  de  tuberculose. 

Kpancheuienls  articulaires.  —  Nous  avons  étudié  0  cas  de 
kystes  du  genou  ou  du  poignet,  tous  suspects  de  tuberculose; 
quatre  fois  la  réaction  a  été  positive  (3  fois  à  1  p.  5, 1  fois  à  1  p.  10). 
deux  fois  elle  a  été  douteuse,  le  liquide  ne  donnant  qu'une  agglu- 
tination partielle.  Dans  deux  cas  d'hydarthrose,  l'une  cliniquemcot 

(I)  Semaine  médicale,  1896. 
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tuberculeuse,  l'autre  suspectée  d'être  de  môme  naturo,  la  réaction 
a  été  positive  à  1  p.  5. 

Épanchemenl  méningé.  —  Nous  n'avons  eu  qu'une  fois  l'occa- 
ion  de  chercher  à  l'autopsie  la  propriété  agglutinante  d'une 
sérosité  de  méningite  tuberculeuse;  l'agglutination  a  été  faible 
(à  peine  1  pour  5). 

Si  nous  voulons  résumer  les  résultats  acquis  portant  sur  45  épan- 
chements  des  séreuses,  nous  pouvons  les  classer  de  la  façon  sui- 
vante :  12  épanchemenls  sûrement  non  tuberculeux  (ascites  de  cir- 
rhose, kystes  de  l'ovaire,  hydrocèles,  pleurésies  par  infarctus  décelé 
à  l'autopsie)  n'ont  jamais  donné  l'agglutination. 

Sur  les  33  autres  épanchements,  la  plupart  cliniquement  tuber- 
uleux  ou  susceptibles  de  l'être,  l'agglutination  a  été  nette  25  fois, 
douteuse  2  fois,  négative  6  fois.  Les  ('>  cas  à  réaction  négative 
n'étaient  pas  considérés  comme  de  nature  tuberculeuse  d'après  les 
données  cliniques  (sauf  un  seul  cas  douteux). 

En  somme,  nous  n'avons  pas  trouvé  un  seul  épanchemenl  patho- 
logique d'une  séreuse,  sûrement  non  tuberculeux,  agglutinant 
cependant  le  bacille  de  Koch,  et  presque  tous  les  épanchements 
(sauf  un  seul  que  nous  avons  discuté)  cliniquement  tuberculeux, 
ont  donné  une  séro-réaction  positive. 

Il  semble  donc,  d'après  ces  deux  ordres  de  faits  et  les  considé- 
rations que  nous  avons  exposées  au  début  de  cet  article,  que  la 
substance  agglutinante  pour  le  bacille  de  Koch  se  forme  ou  s'ac- 
cumule au  lieu  même  de  la  lésion  séreuse  et  que  sa  constatation 
«  in  loco  »  soit  un  moyen  rapide  et  assez  fidèle  de  diagnostiquer  la 
nature  d'un  grand  nombre  d'épanchements  pathologiques  des 
séreuses  do  l'homme  et  des  animaux. 


Da  l'obtention  des  cuUares  du  bacille  de  Koch  les  plus  propices 
I  à  l'étude  du  phénomène  de  l'agglutination  par  le  sérum  sanguin 
^_     des  tuberculeux. 


Par  MM.  S.  ÂRLorNc  et  Padl  Cocbhont  (de  Lyon). 


L  —  Pour  bien  saisir  tous  les  détails  du  phénomène  de  l'agglu- 
tination du  bacille  de  Koch  par  le  sérum  sanguin  des  tuberculeux, 
il  faut  opérer  comme  l'un  de  nous  l'a  fait  connaître  (Congrès  de 
méd.  interne  de  Montpellier,  13  avril  1898  et  Comptes  l'endus  de 
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l'Acad.  des  se,  16  mai  1898),  sur  des  émulsions  homogènes  de 
ce  bacille.  Ces  dernières  peuvent  être  fournies  par  certaines  cul- 
tures en  milieu  liquide.  Ferran  avait  obtenu  des  cultures  homo- 

^nes  où  les  bacilles  étaient  indépendants  les  uns  des  autres,  ou 
accolés  en  très  petit  nombre,  au  cours  de  recherches  ayant  pour 
but  d'établir  les  aptitudes  saprophy tiques  du  bacille  de  la  tubercu- 
lose (Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se,  1897).  Il  croyait  devoir 
ces  cultures  à  l'assuétude  du  bacille  à  un  bouillon  débarrassa 
graduellement,  de  génération  en  génération,  de  la  glycérine  et  de 
la  glycose. 

De  son  côté,  et  sans  connaître  la  technique  de  Ferran,  Arloing 
a  obtenu  par  d'autres  procédés  des  cultures  homogènes  sur  1»- 
quolles  il  a  fait  une  série  de  réactions  agglutinantes  (Compta 
rendus  de  l'Acad.  des  se,  9  et  16  mai  1898). 

Mais  il  ne  suffît  pas  de  posséder  des  émulsions  homogènes  du 
bacille  de  Koch  par  la  culture  en  milieu  liquide  ;  il  faut  encore, 
opérant  en  vue  des  applications,  étudier  les  moyens  et  les  condi- 
tions qui  donneront  les  cultures  les  plus  propres  à  bien  montrer 
le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  sanguin  des  tuberculeux.  Suivant 
le  milieu  de  culture,  l'âge  des  cultures,  etc.,  etc.,  la  réaction  agglu- 
tinante peut  être  plus  ou  moins  nette  et,  conséquemment,  plus  ou 
moins  concluante. 

II.  —  Le  milieu  liquide  le  plus  convenable  à  l'obtention  des  cul- 
tures cherchées  est  le  bouillon  de  bœuf  ou  de  veau,  peptoné  à 
20  p.  1000,  et  glycérine  à  6  p.  100,  attendu  qu'il  donne  une  végéta- 
tion abondante  et  des  cultures  riches  en   substance  agglutinable. 

III.  —  Nous  avons  étudié  l'influence  que  la  glycérine  et  U 
peptone  peuvent  exercer,  en  supprimant  ces  corps  ou  en  faisant 
varier  leur  proportion  dans  les  bouillons.  La  suppression  de  la 
glycérine  constitue  le  bouillon  à  l'état  de  milieu  dysgénésique. 
Notre  bacille,  sortant  d'un  bouillon  glycérine,  a  donné  cependant 
parfois  d'emblée,  dans  ce  milieu,  une  végétation  notable,  à  condition 
d'ensemencer  abondamment,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  l'accou- 
tumer graduellement  à  des  bouillons  de  moins  en  moins  glycérines. 
Comme  Ferran,  nous  avons  observé  que  les  bacilles  deviennent  un 
peu  plus  longs  en  l'absence  de  la  glycérine. 

IV.  —  Mais  le  bouillon  simple  ne  favorise  pas  la  formation  de 
la  matière  agglutinée.  Quelle  que  soit  la  richesse  bacillaire  de  ces 
cultures,  l'agglutination  s'y  fait  parfois  d'une  manière  défectueuse. 

V.  —  Ajoutée  au  bouillon  peptoné,  la  glycérine  est  donc  engc- 
nésique;  son  action  est  favorable  à  la  végétation  du  bacille  de  Koch 
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jusqu'à  la  proportion  de 30  p.  100  environ;  au-dessus  de  ce  rap- 
port, elle  devient  dysgénésique. 

Dans  un  bouillon  contenant  38  p.  100  de  glycérine,  la  culture 
est  aussi  médiocre  que  dans  un  bouillon  non  glycérine.  11  nous  a 
semblé  que  la  proportion  de  glycérine  la  plus  eugénésique  est 
comprise  entre  2  et  12  p.  lÛO.  Quant  à  la  proportion  la  plus  conve- 
nable au  développement  de  la  substance  agglutinable,  elle  est 
comprise  entre  2  et  S  p.  100.  Dans  une  culture  à  0  ou  8  p.  100  de 
glycérine,  un  sérum  manifeste  un  pouvoir  agglutinant  deux  fois 
plus  grand  que  dans  une  culture  à  2  p.  100.  Tout  bien  considéré, 
nous  ne  changeons  rien  à  une  formule  devenue  classique  et  nous 
regardons  6  p.  100  de  glycérine  comme  la  proportion  la  plus  con- 
wvenable  à  l'évolution  des  cultures  destinées  à  la  réaction  aggluti- 
nante. 

VI.  —  La  peptone  est  indispensable  à  une  bonne  végétation. 
Dans  un  bouillon  glycérine,  mais  privé  de  peptone,  la  culture  n'est 
pas  plus  riche  au  bout  de  huit  à  dix  jours  que  dans  un  bouillon 
peptone  au  bout  de  trois  jours  seulement. 

Il  est  possible  d'améliorer  des  cultures  qui  se  laissent   mal 
agglutiner  en  leur  ajoutant  une  certaine  quantité  de  bouillon  pep- 
tone. Il  semble,  après  celteopération.quele  pouvoir  agglutinant  du 
»  sérum  employé  se  soit  élevé  ;  en  réalité,  le  changement  a  porté 
sur  l'aptitude  de  la  culture  à  se  laisser  agglutiner. 
VII.  —  Le  bouillon  que  nous  avons  choisi  doit  être  stérilisé 
par  une  exposition  aussi  brève  que  possible  à  la  température  de 
^110".  ChaulTé  longtemps,  et  à  une  température  plus  élevée,  il  perd 
^une  partie  de  ses  avantages. 

VIII.  —  L'homogénéité  est  obtenue  par  l'agitation  fréquente  des 

■  cultures.  Comme  elle  est  une  des  qualités  essentielles  des  cultures 
destinées  à  la  réaction  agglutinante,  nous  nous  sommes  préoccu- 
pés de  la  conserver  au  maximum.  Or,  nous  avons  vu  que  les 
ballons  à  fond  plat,  de  forme  cylindrique,  sont  à  ce  point  de  vue 
très  supérieurs  aux  ballons  sphéroïdaux.  Dans  ces  derniers,  un 
voile  monte  vers  la  surface  du  bouillon  en  suivant  les  parois. 
Lorsqu'on  le  divise  par  l'agitation,  c'est  toujours  au  détriment  de 
l'homogénéité,  tandis  que  dans  les  ballons  cyhndroïdes,  le  dépôt 
reste  plus  adhérent  au  fond  et  laisse  longtemps  au-dessus  de  lui 
I  une  couche  épaisse  de  culture  uniformément  trouble. 

IX.  —  Enfin,  il  n'est  pas  indifférent  d'employer  des  cultures 
'un  âge  quelconque,  attendu  que  l'ûge  influe  sur  la  clarification 

les  cultures    agglutinées   sinon  sur  l'agglutination  proprement 
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dite.  Les  cultures  riches,  Agées  de  8  à  12  jours,  nous  ont  paru  les 
plus  favorables  à  la  réaction  agglutinante.  Lorsqu'elles  datent  dftj 
plus  de  15  jours,  la  clarification  est  difficile  à  obtenir  d'une  façoa 
complète  avec  la]méme  dose  de  sérum,  à  moins  qu'il  ne  s'agiss 
d'un  sérum  particulièrement  agglutinant. 

Nous  inclinons  à  penser  que  dans  un  grand  nombre  de  cultures 
la  substance  agglutmable  augmente  jusqu'au  15"  jour  environ  et 
diminue  ensuite  graduellement  ou  bien  perd  une  partie  de  ses 
propriétés. 

X. —  Si  les  sérums  ont  un  pouvoir  agglutinant  faible  ou  moyen, 
il  vaut  mieux  les  faire  agir  sur  des  cultures  paucibacillaires  ,  pat^_ 
conséquent  sur  des  cultures  faites  en  bouillon  un  peu  dy5géoé-^| 
sique. 

XL  —  En  résumé,  si  on  observe  la  technique  et  les  précautions 
que  nous  venons  d'indiquer,  on  se  procurera  des  cultures  du 
bacille  de  la  tuberculose  propices  à  l'étude  du  phénomène  de 
l'agglutination. 


J 


Etude  sur  la  recherche  et  la  valeur  clinique  de  l'agglutination 
du  bacille  de  Koch  par  le  sérum  sanguin  de  l'homme. 

Par  MM.  S.  AnLOl.^o  et  P.vl'l  Codrmokt  (de  Lyon). 


L'un  de  nous  a   montré  récemment  {Congrès    de  médecint 
interne  de  Montpellier,  13  avril  1898,  et  Acad.  des  scienceSf\ 
IG  mai  1898)  que  le  bacille  de  Koch  pouvait  être  agglutiné  ad 
sein  d'une  émulsion  homogène  :   1°  par  le  sérum  sanguin  daJ 
chèvres  ou  de  lapins  imprégnés  de  luberculine  ou  inoculés  fr 
quemmenl  avec  des  cultures  complètes  atténuées  ;  2"  par  le  sorur 
d'un  très  grand   nombre  de  personnes  atteintes  de  tubcrculos 
médicale  ou  chirurgicale;  3°  par  le  sérum  d'un  très  petit  nonobr 
de  personnes  supposées  saines. 

A  la  suite  de  ces  observations,  il  a  conçu  l'espoir  que  l'on  pour 
rait  tirer  parti  de  ce  phénomène  pour  le  diagnostic  de  la  tubercu- 
lose, à  l'instar  de  M.  Widal.  agissant  sur  le  bacille  d'Eberth,  pour 
le  diagnostic  de  la  lièvre  typhoïde. 

Mais  un  espoir,  quel  qu'il  soit,  appelle  de  nouvelles  et  nombreusea^| 
observations,  avant  d'être  transformé  on  réalité  ;  il  importait,  en^' 
outre,  de  régler  autant  que  possible  la  préparation  des  émulsious 
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de  bacilles  tuberculeux  et  les  moilleurs  procédés  à  suivre  pour 
mettre  en  cWidence  la  réaction  agglutinante. 

Ces  recherches  nouvelles  se  poursuivent  avec  le  concours  de 
M.  Paul  Courmont,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine, 
connu  diljà  par  ses  travaux  sur  l'agglutination  du  bacille  d'Eberth. 

Ferran  aurait  observé  avant  nous  le  pouvoir  agglutinant  du 
sérum  des  animaux  imprégnés  par  le  bacille  de  Koch  {Aca.d.  des 
sciences). 

Le  fait  exprimé  et  noyé  dans  une  note  relative  aux  aptitudes 
saprophytiques  du  bacille  de  la  tuberculose  et  à  ses  afTinités 
avec  le  bacille  du  typhus  et  le  coli-bacille,  nous  avait  échappé 
complètement  lorsque  nous  avons  exécuté  nos  propres  recherches. 

Ajoutons  d'ailleurs  que  plusieurs  des  observations  de  Ferran 

iBur  ce  point  sont  entachées  d'erreur,  attendu  qu'il  les  a  faites 

|à  l'aide  d'un  sérum  de  mulet,  sans  se  préoccuper  que  ce  sérum, 

emprunté  à  un  animal  sain,  agglutine  les  trois  bacilles  dont  il 

s'est  servi  dans  ses  travaux. 

Dans  une  note  particulière,  nous  avons  indiqué  les  moyens  d'ob- 
tenir les  cultures  du  bacille  de  Koch  les  plus  propices  à  l'aggluti- 
nation. Dans  cette  communication,  il  sera  question  de  la  technique 
et  de  la  valeur  clinique  de  la  séro-réaction. 

Nous  apportons  un  nombre  de  faits  assez  important  pour  formu- 
ler une  opinion  générale.  Mais  nous  reconnaissons  que  certaines 
difficultés  soulevées  par  la  pratique  demandent,  pour  être  tran- 
chées, une  quantité  d'observations  plus  considérable  que  nous 
.continuerons  à  rassembler. 


I.  —  Technique 

L'expérience  nous  a  montré   que  pour  obtenir  des  résultats 

(satisfaisants  et  constants  dans  la  pratique  de  l'agglutination  du 

Ibacille  de  Koch  par  le  sérum  sanguin  des  tuberculeux, il  est  indis- 

Ipcusable  d'observer  un  certain  nombre  de  précautions  inutiles 

pour  le  séro-diagnostic  d'autres  maladies  où  le  microbe  employé 

Bst  plus  facile  à  cultiver  tt  le  sérum  beaucoup  plus  agglutinant  (la 

èvre  typhoïde  par  exemple). 

Le  procédé  général  est  d'ailleurs  toujours  le  même  et  consiste  ù 

Pobserver  l'agglutiuation  soit  des  cultures  développées  en  présence 

d'un  séram,  soit   de  cultures   déjà   développées  auxquelles  on 

ajoute  ce  sérum.  Le  premier  procédé,  parfois  plus  sensible,  offre 

l'inconvénient  de  nécessiter  l'emploi  de  sérum  aseptique  et  prove- 
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nant  par  consc'quent  d'une  ponction  veineuse.  Le  second  a  éti 
employé  par  nous  dans  la  majorité  des  cas. 

Au  point  de  vue  de  la  culture,  nous  ne  rappellerons  pas  ici  la 
précautions  indispensables  pour  obtenir  celles  qui  s'agglutinent] 
mieux  (voir  p.  586)  ;  disons  simplement  que,  dans  une  culture  fa» 
rable,  il  ne  faut  prendre  que  la  partie  supérieure  et  abandonner  I 
fond  renfermant  toujours  des  amas  spontanés. 

On  emploiera  le  sérum  de  préférence  au  sang  total  dont  les  glo 
bules  peuvent  masquer  le  dépôt  agglutiné,  et  de  préférence  un 
sérum  limpide  et  non  coloré  par  l'hémoglobine.  On  obtiendra  la 
quantité  suffisante  en  recueillant  dans  de  petits  tubes  le  sang  qui 
s'écoule  d'un  doigt  dont  la  surface  est  stérilisée,  après  piqûres  â 
la  lancette.  On  est  parfois  obligé  de  centrifuger  les  sangs  dont  le 
caillot  ne  se  rétracte  pas.  Il  est  très  important,  en  été,  d'employé^ 
ce  sérum  très  frais  car,  malgré  les  précautions  d'asepsie  du  doiji 
et  du  tube,  il  est  toujours  contaminé  et  peut,  s'il  a  été  abandonn 
quelque  temps,  amener  dans  les  tubes  ii  séro-réaction  le  déveloj 
pement  de  microbes  vulgaires  capables  de  masquer  celle-ci. 

Le  mélange  du  sérum  et  de  la  culture  a  toujours  été  fait  par  nous! 
pour  tous  les  cas,  aux  doses  de  II  gouttes  pour  X,  1  pour  X 
I   pour  XX,  limites  ordinaires  de  l'agglutination  du  sérum 
malades;  au-dessous  de  1  pour  5  l'agglutination  nous  parait  sans 
signification  pratique  ;cllenedépasseordinairementpas  1  pour  20. 
Cette  échelle  de  trois  tubes  à  différentes  doses  offre,  outre  l'avan^^ 
tage  de  la  mensuration  du  pouvoir  agglutinant,  celui  de  faciliter^^ 
l'observation  dans  les  cas  limites. 

Il  est  préférable  de  se  servir  de  tubes  à  petit  diamètre,  stcrilisésJ 
que  l'on  incline  à  45"  une  fois  le  mélange  fait,  et  que  l'on  place  di 
préférence  à  un  endroit  frais  pour  éviter  le  développement  accïH 
dentel  d'impuretés.  Le  temps  au  bout  duquel  la  réaction  est  cora^ 
plète  varie  beaucoup  avec  les  sérums,  mais  il  est  toujours  bie 
plus  long  que  dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple.  La  réaction 
peut  s'accuser  et  mémo  se  terminer,  en  quelques  heures  ;  mais  d«n^ 
d'autres  cas,  elle  demande  de  15  à  24  heures  pour  être  parfaite 
Nous  avons  l'habitude  d'observer  les  tubes  deux  heures,  dix  heure 
et  vingt-quatre  heures  après  le  mélange  et  de  noter  le  résultai 
définitif  au  bout  de  ce  dernier  temps.  Passé  24  heures  les  résultat 
de  l'observation  seraient  inutiles,  un  grand  nombre  de  sérums  noi 
tuberculeux  pouvant  clarifier  les  cultures  dans  ces  conditions. 

L'examen  de  la  séro-réaction    doit  être  fait  à  l'œil  nu  et  at 
microscope. 
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A  l'œil  nu,  on  se  rend  compte  de  deux  points  :  l'abondance  et 
l'aspect  du  dépôt  et  aussi  la  clarification  plus  ou  moins  complète 
du  liquide.  Le  dépôt  s'apprécie  bien  plus  facilement  avec  le 
procédé  dos  tubes  inclinés,  car  il  se  forme  alors  sur  une  large 
surface  le  long  de  la  paroi,  soit  sous  forme  de  flocons  peu  adhé- 
rents, soit  sous  forme  d'une  couche  lamelleuse  plus  ou  moins 
adhérente  à  la  paroi  ;  dans  les  cas  où  la  réaction  est  seulement 
ébauchée,  on  voit  une  fine  striation  de  petits  grains  contre  le 
verre  ;  c'est  un  degré  peu  accusé  d'agglutination.  En  employant 
des  cultures  favorables,  on  ne  doit  jamais  avoir  ce  dépôt  d'une 
façon  spontanée  sans  adjonction  de  sérum  ;  on  se  rend  compte  de 
ce  point  par  la  préparation  d'un  tube  témoin  dans  lequel  on  observe 
normalement  un  petit  dépôt  qui  se'produtl  seulement  au  fond  du 
tube  et  dont  il  ne  faut  pas  tenir  compte. 

La  clarification  du  liquide  est  plus  ou  moins  parfaite  même  avec 
un  dépôt  abondant  ;  on  peut  ne  l'obtenir  qu'au  bout  de  24  heures 
d'observation.  Nous  ne  notons  comme  réaction  absolument  posi- 
tive que  celle  des  tubes  où  la  clarification  est  complète  et  le 
dépôt  abondant  ;  dans  les  cas  les  plus  accusés  ou  bien  avec  de 
fortes  doses  de  sérum,  on  arrive  à  une  limpidité  parfaite. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  limpidité  plus  ou  moins  grande  du 
liquide,  il  est  bon  de  regarder  les  tubes  à  jour  frisant  et  sur  fond 
noir  comme  pour  les  précipités  d'albumine  dans  le  verre  à  expé- 
rience. Nous  regardons  comme  réaction  positive  mais  incomplète 
celle  où  il  reste  un  léger  louche  du  liquide  malgré  un  dépôt  bien 
formé. 

Avec  ces  précautions  générales  et  une  asepsie  relative,  l'examen 
à  l'œil  nu  peut  suffire  dans  la  majorité  des  cas.  Il  sera  préférable 
cependant  de  toujours  contrôler  par  l'examen  microscopique  à  un 
fort  grossissement  qui  montrera  la  proportion  des  amas  et  des  bacil- 
les libres.  11  ne  faut  pas  oublier  que  les  amas  sontplus  fragiles  que 
ceux  du  bacille  d'Eberth  par  exemple  ;  aussi  ne  faut-il  pas  trop 
agiter  le  tube  en  les  recueillant  avec  une  pipette  pour  les  porter 
sous  le  microscope.  Il  est  indispensable,  étant  donnée  l'irrégula- 
rité des  cultures  liquides  de  bacilles  de  Koch.  de  contrôler  l'examen 
microscopique  par  celui  d'une  goutte  prélevée  dans  les  mômes 
conditions  dans  la  culture  mère  ou  un  tube  témoin. 

Malgré  toutes  les  précautions  employées,  l'appréciation  de  la 
limite  du  pouvoir  agglutinant  n'est  pas  toujours  chose  aisée,  sur- 
tout avec  les  sérums  faibles,  étant  donnée  la  variabilité  souvent 
assez  grande  des  cultures  au  point  de  vue  de  la  propriété  aggluti» 
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nante.  Pour  remédier  à  ces  deux  inconvénients,  nous  avons  l'ha- 
bitude de  nous  servir  d'un  sérum-élalon  (soit  un  sérum  d'animal 
tuberculisé,  soit  mieux  encore,  pour  la  pratique   clinique,  d'nn 
sérum  de  pleurésie  ou  de  péritonite  tuberculeuse  dont  on  peut 
conserver  une  grande    quantité  et  que  l'on  choisit  de    pouv 
agglutinant    moyen).   Nous    déterminons    à    chaque   expérie 
l'aptitude  de  notre  culture  à  se  laisser  agglutiner  par  ce  séri 
étalon  dont  le  pouvoir  est  connu  et  par  comparaison  nous  notons 
plus  facilement  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  à  étudier. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  toutes  les  précautions  que 
nous  signalons  et  principalement  sur  le  choix  rigoureux  des  cultu- 
res au  point  de  vue  de  l'âge  et  du  milieu,  pour  éviter  aux  ob 
valeurs  la  longue  période  de  tâtonnement  par  laquelle  nous  av 
passé  pour  arriver  à  des  résultats  pratiques  et  surtout  compara 
blés  entre  eux  dans  les  applications  cliniques  ;  nous  y  insistons 
d'autant  plus  que  la  facilité  avec  laquelle  tout  observateur,  même 
peu  exercé,  manie  les  cultures  de  bacille  d'Ebertli  pour  le  scro-dia- 
gnostic  do  la  fièvre  typhoïde  ne  se  retrouve  plus  dans  Temploi 
des  cultures  de  bacilles  de  Koch.  Pour  le  moment  le  séro-dii 
gnostic  de  la  tuberculose  reste  un  procédé  assez  délicat.  I! 
pourra  donner  de  résultats  pratiques  qu  entre  les  mains  dexpé 
mentateurs  exercés  usant  toujours  des  mômes  procédés  et  dans 
les  mêmes  conditions. 

II.  —  Résultats 

Nos  résultats  seront  étudiés  de  la  façon  suivante  : 
1°  Chez  les  malades  tuberculeux  ou  présumés  tels  par  la  clinique 
2"  Chez  les  sujets  présumés  non  tuberculeux,  malades  ou 
portants. 
A.  —  TunERcuLEux.  —  Ces  malades  (au  nombre  do  60)  peuven.l_ 
Il  classer  en  trois  groupes  : 

'a)  Malades  alteinls  de  lésions  pulmonaires  avancées  ai 
état  général  grave,  fièvre,  etc...  —  Les  malades  de  ce  gTou| 
sont  les  a  phtisiques  »  vrais  des  services  de  médecine,  avec  lésiod 
pulmonaires  avancées,  souvent  cavitaires,  à  marche  ordinairemea 
rapide,  avec  fièvre  et  état  général  grave,  et  dont  le  diagnostic  cli- 
nique, le  plus  souvent  contrôlé  par  l'examen  des  crachats,  est  indi^^H 
cutable.  ^^ 

Nous  avons  étudié  26  de  ces  malades.  Sur  ces  26  cas,  2k,  soit 
92  p.  lUO,  ont  donné  l'agglutination  de  1  p.  5  à  1  p.  20  ;  2,  soit 
8  p.  100,  n'ont  pas  donné  d'agglutination  à  1  p.  5. 


»enl 
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H  Les  24  cas  positifs  se  répurtissent  ainsi  :  18  cas  d'agglutinatioa 
H  &  1  p.  10  ou  1  p.  20,  c'esl-à-dire  moyenne  ou  forte  (00  p.  100),  3  cas 
à  1  p.  5,  agglutination  faible  (49  p.  100),  et  3  cas  d'agglutination 
médiocre  à  1  p.  5  (H  p.  100). 
H  Les  deux  cas  négatifs  se  rapportent  à  des  tuberculeux  avérés, 
^  cavitaires,  avec  fièvre.  Dans  un  de  ces  deux  cas  l'examen  des  cra- 
chats montrait  de  très  nombreux  bacilles  de  Koch.  L'autopsie 
révéla  des  lésions  couiluentes  des  deux  poumons.  L'inoculation  de 
ces  lésions  au  cobaye  détermina  en  un  mois  une  tuberculose  géné- 
ralisée. Il  n'y  a  donc  aucun  doute  possible  pour  ce  cas  tout  au 
moins  ;  il  s'agissait  d'une  tuberculose  typique  à  bacilles  de  Koch 
avec  absence  de  pouvoir  agglutinant  du  sérum  sanguin.  On  pou- 
vait se  demander  s'il  s'agissait  d'une  variété  spéciale  de  bdcille 
tuberculeux  et  si  les  lésions  se  développeraient  chez  le  cobaye  sans 
faire  naître  le  pouvoir  agglutinant  de  son  sang.  Le  sérum  sanguin 
de  cet  animal  s'est  montré  peu  agglutinant,  mais  il  a  cependant 
donné  une  réaction  positive  à  1  p.  5. 

Faut-il  chercher  l'explication  de  cette  absence  du  pouvoir  agglu- 
tinant du  sang  de  certains  phtisiques  dans  l'étendue  et  la  confluence 
des  lésions,  comme  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  ou  bien  dans 
quelque  autre  circonstance  ;  c'est  une  question  que  nous  ne  pou- 
vons encore  trancher;  le  fait  seul  demeure. 

Ib)  Malades  ntteints  de  lésions  p/euj-a/es  ou  pulmonaires 
peu  avancées.  —  Dans  ce  groupe  nous  comprenons  uniquement 
des  malades  dont  les  lésions  sont  très  discrètes,  localisées,  soit 
à  la  plèvre,  soit  le  plus  souvent  à  un  sommet,  fréquemment  à 
marche  lente  et  sans  fièvre,  avec  conservation  d'un  bon  état  géné- 
ral. Ce  sont  les  tuberculeux  curables.  Ils  sont  au  nombre  de  22. 

Sur  ces  22  cas,  18  ont  donné  une  agglutination  nette  à  1  p.  10 
ou  1  p.  20  (soit  82  p.  100),  3  à  1  p.  5  (soit  13,5  p.  100)  et  1  seul  cas 
Ba  été  négatif  à  1  p.  5  (soit  4,5  p.  100). 

En  résumé,  nous  avons  eu  dans  ce  groupe  95,5  p.  100  de  résultats 
positifs  et  4,5  p.  100  seulement  de  résultats  négatifs  et  encore  le  seul 
cas  où  l'agglutination  ne  s'est  pas  produite  est  sujet  à  discussion. 
Il  s'agissait  d'un  malade  atteint  de  pleurésie  chronique  à  grand 
épanchement,  avec  signes  d'induration  du  sommet  correspondant, 
mais  il  n'  a  jamais  eu  de  signes  certains  d'affection  tuberculeuse;  le 
malade  n'expectorant  pas,  on  n'a  pu  faire  la  recherche  des  bacilles, 
\  et  l'inoculation  du  liquide  pleural  à  forte  dose  à  deux  cobayes  ne 
Fies  a  pas  tuberculisés. 

Nous  ne  pouvons  donc  alQrmer  qne  ce  malade  ait  été  lobercu- 
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loux,  et  sans  ce  cas  ea  somme  douteux,  nous  aurions  obtenu 
l'agglulination  dans  la  proportion  de  100  p.  100  chez  les  tubercu- 
leux  à  lésions  peu  avancées. 

Bien  que  notre  statistique  soit  trop  peu  étendue  pour  en  tirer 
dos  conclusions  définitives,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
faire  remarquer  que  la  propriété  agglutinante  du  sérum  des  tuber- 
culeux paraît  plus  constante  et  plus  accusée  lorsque  les  lésions 
sont  très  peu  avancées  ou  tout  à  fait  au  début,  que  dans  les  cas  do 
phtisie  avérée. 

Ces  derniers  résultats  ne  laissent  pas  d'être  encourageants  pour 
le  séro-diagnostic  des  lésions  tuberculeuses  au  début. 

On  pouvait  penser  en  eilet  que  ce  serait  surtout  le  sang  des 
tuberculeux  avancés  qui  agglutinerait  le  mieux,  tandis  que  celle 
propriété  ne  serait  pas  encore  développée  dans  le  sang  des  tuber- 
culeux au  début  de  leur  affection.  On  voit  qu'il  n'en  est  rien  ;  c'est 
plutôt  le  contraire  qui  est  vrai. 

Le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  sanguin  est  à  peu  près  coiu- 
tant  dans  le  cas  de  lésions  tuberculeuses  peu  avancées  ;  il  peut  man- 
quer au  contraire  dans  certains  cas  de  phtisie  à  la  dernière  période. 
Cette  dernière  particularité  est  sans  importance  au  point  de  vue  de 
la  pratique  du  séro-diagnostic,  car  dans  les  cas  de  phtisie  avec 
lésions  cavitaires  et  bacilles  dans  les  crachats  l'examen  du  sérum 
est  une  recherche  de  luxe.  Au  contraire,  c'est  dans  les  cas  de  tuber- 
culose discrète,  de  lésions  initiales  des  sommets,  que  les  moyeos 
d'investigation  clinique  et  la  recherche  des  bacilles  sont  souvent 
impuissants  à  assurer  le  diagnostic  ;  c'est  dans  ces  cas  que  la  séro- 
réaction  est  appelée  à  rendre  le  plus  de  services. 

Quelques  faits  observés  par  l'un  de  nous  à  la  clinique  du  profes- 
seur Bondet  ont  môme  prouvé  que  la  réaction  agglutinante  systé- 
matiquement pratiquée  chez  tous  les  malades  peut  conduire  au  dia- 
gnostic de  tuberculoses  momentanément  masquées  sous  une  autre 
affection.  Un  matin,  on  recueille  du  sang  ii  quatre  malades  dont  deux 
tuberculeux  avérés  avec  lésions  très  marquées  et  deux  autres 
malades  atteints  d'affection  quelconque  (l'un  de  sciatique  et  l'autre 
de  gastrite  alcoolique)  pour  servir  de  témoins.  .\u  grand  étonne- 
ment  de  l'observateur,  le  sérum  des  deux  tuberculeux  donne  une 
agglutination  modérée,  alors  que  le  sérum  des  deux  malades  témoins 
agglutine  la  même  culture  dans  des  proportions  bien  plus  fortes. 

Un  examen  minutieux  des  deux  sujets  en  question,  fait  par  plu- 
sieurs observateurs,  révéla  dans  les  antécédents  des  malades 
(bronchites  répétées,  hémoptysies...)  et  dans  leur  état  actuel  (indu- 
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tion  mauifeste    d'un    sommet.)    des    signes    non    douteux  de 

berculosc  pulmonaire. 

La  séro-réaclion  légère  des  deux  sujets  franchement  tuberculeux 
b' avait  donc  été  qu'une  conQrmation  de  luxe,  la  séro-réaction  très 
accusée  des  deux  autres  malades  avait  affirmé  une  tuberculose  au 
début  et  très  délicate  à  dépister  pas  les  moyens  d'investigation 
clinique. 

c)  Malades  atteints  de  tuberculose  chirurgicale.  —  Il  s'agis- 
.gait  dans  ces  cas  de  sujets  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  gan- 
lionnaires  ou  osseuses  à  des  stades  divers  d'évolution. 

Sur  les  12  malades  observés,  le  sérum  s'est  montré  '»  foisagglu- 
tinant  à  1  p.  10  (soit  H3  p.  100),  2  fois  nettement  agglutinant  à  i  p.  5 
(soit  16,5  p.  100)  et  0  fois  faiblement  agglutinant  à  celte  dernière 
dose  (soit  50  p.  100).  En  résumé,  dans  50  cas  p.  100,  l'agglutination 
a  été  très  nette,  et  dans  ôO  p.  100,  elle  u  été  assez  faible. 
I  Si  nous  résumons  nos  observations  sur  ces  60  tuberculeux,  nous 
voyons  que  le  sérum  est  agglutinant  93  fois  p.  100  dans  les  cas  de 
lésions  pulmonaires  (92  p.  100  si  les  lésions  sont  très  avancées, 
9t  p.  100  si  elles  sont  peu  développées),  et  dans  les  cas  de  lésious 
chirurgicales,  100  fois  p.  100,  mais  dans  la  moitié  de  ces  derniers 
cas  (50  p.  100)  le  sérum  est  faiblement  agglutinant. 

B.  —  ScjETs  NON  TuuiincuLEux.  —  Nous  avous  fait  réagir  sur 
es  cultures  de  bacilles  de  Koch  le  sang  de  4()  sujets  non  tubercu- 
leux en  apparence,  les  uns  au  nombre  de  30  étant  atteints  d'alTec- 
lions  diverses,  les  autres  au  nombre  do  16  bien  parlants  et  valides. 

a)  Malades  non  tuberculeux.  —  Ces  30  cas  comprennent  21  cas 
d'affections  diverses  et  9  de  fièvre  typhoïde. 

Sur  les  21  premiers,  14  sérums  se  sont  montres  dépourvus  de 
tout  pouvoir  agglutinant  à  1  pour  5  (2  pleurésies  non  tuberculeuses, 

1  appendicite,  1  hystérie,  1  embarras  gastrique,  2  pneumonies, 

2  affections  fébriles  de  courte  durée,  1  mal  de  Bright,  1  rhuma- 
tisme, 1  érysipèle,  1  cancer,  1  chlorose).  Dans  7  cas,  le  sérum 
a  élé  agglutinant  (1  fois  à  1  p.  10,  3  fois  à  1  p.  5,  1  fois  faiblement 
à  1  p.  5)  au  cours  d'affections  diverses,  sans  qu'il  nous  ail  été 
possible  de  déceler  de  signe  de  tuberculose. 

Parmi  les  9  cas  de  Gèvre  typhoïde,  4  ont  donné  une  réaction  néga- 
tive, et  6  une  réaction  positive.  Ferran  dit  avoir  observé  des  faits 
analogues  à  ces  derniers.  Nous  devons  d'ailleurs  faire  remarquer 
que  parmi  les  typhiques  donnant  une  séro-réaction  tuberculeuse 
positive,  plusieurs  (deux  au  moins)  étaient  suspects  de  tuberculose 
à  cause  de  leurs  antécédents  ou  de  certaines  symptômes  actuels. 
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b)  Sujets  sains  (en  apparence).  —  Ce  sont  les  cas  les  plus 
dilTiciles  à  observer  et  à  inlerpnHer,  soil  parce  qu'un  grand 
nombre  de  sujets  sains  se  refusent  même  à  une  simple  piqAre  da 
doigt,  soit  parce  qu'il  est  souvent  dillicile  d'interroger  sur  leur 
passé  pathologique  ceux  qui  se  prêtent  volontiers  à  l'opératioD. 

Enfin,  lorsque  le  sang  de  ces  sujets  dits  normaux  nous  a  présenté 
une  séro-réaction  positive,  nous  n'avons  pu  examiner  ultérieure- 
ment ces  sujets  pour  la  même  raison  que  précédemment.  Noos 
tenions  à  faire  ces  réserves,  car  on  va  voir  que  le  sang  d'un  cerUia 
nombre  de  sujets  biens  portants  s'est  comporté  comme  celai  det 
tuberculeux. 

Sur  les  16  sujets  examinés,  tous  Agés  de  18  à  30  ans,  nom 
avons  eu  5  résultats  positifs  (soit  30  p.  100)  et  11  résultats  négatifs 
(soit  70  p.  100).  Les  5  résultats  positifs  ont  été  les  suivants:  I  à 
Ip.  20,  2à  1  p.  10et2âl  p.  5. 

Que  faut-il  conclure  de  ces  chiffres  et  de  ces  résultats  ?  Que  U 
tuberculose  latente  est  bien  plus  fréquente  qu'on  ne  pense  chei  le* 
individus  sains  en  apparence  ;  ou  bien  que  normalement  le  sang 
de  certains  individus  de  l'espèce  humaine  agglutine  le  bacille  de 
Koch  ?Nous  penchons  pour  la  première  hypothèse.  L'un  des5  sujets 
présentant  un  pouvoir  agglutinant,  le  seul  sur  lequel  nous  ayons 
pu  avoir  quelques  renseignements,  présente  des  antécédents  per- 
sonnels suspects;  il  est  fort  probable  que  si  nous  pouvions  exami* 
ner  les  autres,  nous  trouverions  quelque  signe  de  tuberculose. 

On  sait  que  des  faits  analogues  ont  été  observés  dans  la  prati- 
que des  injections  de  tuberculine  en  vétérinaire;  des  animaux  en 
apparence  absolument  sains  donnèrent  souvent  une  réaclitin 
positive  et  l'autopsie  seule  vint  démontrer  l'existence  de  lésions 
latentes  souvent  très  minimes,  qu'avait  seule  décelées  pendant  la  vie 
cette  réaction  à  la  tuberculine. 

Toi  est  l'ensemble  des  faits  que  nous  avons  observés  chezlbominf 
par  l'application  courante  de  la  séro-réaction.  Le  point  le  plu> 
important  qui  nous  parait  devoir  être  mis  en  évidence  est  la  prf* 
sence  constante  d'un  pouvoir  agglutinant  assez  marqué  dans  le  sang 
des  tuberculeux  dont  les  lésions  sont  peu  avancées;  nous  n'avons  pM 
à  insister  sur  la  portée  pratique  de  ce  fait.  Sans  doute,  il  y  a  encore 
des  réserves  à  faire  au  point  de  vue  do  l'application  et  des  résul- 
tats pratiques  de  l'agglutination  du  bacille  de  Kooh  par  le  sang  des 
tuberculeux,  soit  à  cause  des  difficultés  de  la  méthode  et  des  pré- 
cautions minutieuses  qu'elle  implique,  soit  à  cause  des  réactions 
positives  trouvées  avec  le  sang  de  sujets  en  apparence  non  tuber- 
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culeux  et  chez  lesquels  il  n'est  souvent  pas  possible  d'en  contrôler 
la  valeur.  Mais  enfin,  ces  faits  ont  une  trop  grande  importance, 
'^au  point  de  vue  lliéorique,  pour  qu'on  ne  continue  pas  à  chercher 
le  dt'terminisme  exact  de  l'agglutination  du  bacille  de  Koch  et  les 
I  conséquences  pratiques  qui  en  découlent  pour  le  diagnostic  et  peut- 
être  le  pronostic  de  la  tuberculose. 

En  tout  cas,  et  dès  à  présent,  nous  croyons  que  la  séro-réaction 
peut  fournir  avec  rapidité  un  élément  d'information  très  important 
^_  dans  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 

Sur  l'agglatination  des  bacilles  de  Koch.  Possibilité  de  doter  le 
sang  de  l'homme  et  de  l'animal  des  substances  agglutinantes 
par  Ingestion  de  produits  tuberculeux. 

Par  M.  le  0'  Oubaro  (de  Dijon). 


C'est  tout  à  fait  par  hasard  qu'en  cherchant  autre  chose  j'avais 
ibtenu  dès  juillet  1897  sur  les  cultures  de  tuberculose  pisciaire 
es  bacilles  mobiles. 

Des  cultures  de  tuberculose  humaine  traitées  de  la  môme  façon 

avaient  en  aotlt  donné  les  mêmes  résultats. 

En  lisantla  première  communication,  trop  oubliée,  de  M.  Ferran, 
de  Barcelone,  je  me  suis  demandé  si  ce  que  j'avais  pris  pour  des 
contaminations  n'était  pas  de  la  tuberculose  mobile. 

Une  correspondance  échangée  depuis  novembre  dernier  avec  ce 
savant  auquel  j'apporte  ici  l'expression  do  ma  haute  estime  scien- 
tifique, m'a  permis  de  ne  pas  me  décourager  dans  la  voie  que  je 
suivais. 

Au  nombre  des  propriétés  qu'a  signalées  le  premier  M.  Ferran, 
'dans  les  bacilles  de  Koch  légitimes  cultivés  selon  sa  méthode  : 
homogénéité  des  cultures  en  liquides,  perte  progressive  des  réac- 
tions colorantes,  du  pouvoir  pathogène,  ou  pour  mieux  dire  de 
certaines  actions  pathogènes,  extrême  mobilité  qui  égale  en  cer- 
tains cas  celle  du  typhique  ou  du  coli,  c'est  cette  dernière  qui 
m'a  semblé  présenter  l'application  la  plus  directe  âmes  recherches. 

En  présence  de  la  mobilité  d'un  micro-organisme  que  nous  étions 
accoutumés  à  rencontrer  toujours  immobile,  je  me  suis  demandé 
si  grâce  à  ces  cultures  nouvelles  on  ne  pourrait  pas  utiliser  dans 
4e  de  la  tuberculose,  tant  au  point  de  vue  diaguostic,  que  pour 
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suivre  la  marcho  du  traitement,  ou  de  la  maladie,  la  réaction  de 
Griber  I^feifTer. 

Cette  espérance  s'est  réalisée  dans  les  essais  que  nous  avuds 
faits  et  que  nous  résumons  sous  forme  des  propositions  suivantes  : 

1)  Le  sang  de  l'homme  et  des  animaux  tuberculeux  a  agglutiné 
et  immobilisé  momentanément  les  bacilles  de  Koch  mobiles  dans 
la  plupart  des  cas. 

2)  Sauf  le  cobaye  qui  présente,  lorsqu'il  est  soumis  à  un  régime 
normal,  un  sang  toujours  inactif,  l'homme  sain,  le  lapin  sain,  le 
cheval,  le  chien  ont  présenté  irrégulièrement  un  sang  doué  Je 
puissance  agglutinante. 

3)  Il  nous  a  paru  exister  une  relation  entre  la  puissance  agglu- 
tinante du  sang  d'un  animal  sain  et  son  immunité  relative  contre  11 
tuberculose.  Nous  classerions  ainsi  en  ordre  décroissant  la  force 
agglutinante  du  sérum  des  animaux  que  notis  avons  étudiés  : 

Cheval,  chien,  mouton,  chèvre,  humme,  lapin,  cobaye  (nul). 

Pour  les  animaux  à  sang  froid,  qui  tous  agglutinent  momenta- 
nément le  bacille  humain  :  vipère,  lézard  vert,  couleuvre,  carpe, 
grenouille,  lézard  gris. 

4)  Le  sang  des  goutteux  (2  cas)  s'est  montré  très  puissant. 

5)  Les  extraits  aqueux  du  foie  d'animaux  sains,  et  d'organes 
malades,  ganglions  caséeux,  poumons  tuberculeux  sont  doués  de 
la  propriété  d'agglutiner. 

6)  Un  très  grand  nombre  de  composés  chimiques,  antiseptiques 
ou  non,  déterminent  la  précipitation  des  bacilles  mobiles  alors  que 
la  tuberculine  brute  est  sans  action. 

7)  On  peut  doter  de  la  puissance  agglutinante  le  sang  du  cobaye  : 
a)  Par  l'injection  de  certaines  substances  antiseptiques,  ainsi 

que  M.  Arloing  l'a  montré; 

h)  Par  l'injection  de  tuberculines,  d'extraits  de  produits  caséeax, 
qui  font  apparaître  au  bout  do  48  à  60  heures  dans  le  sang  la  réac- 
tion spécifique. 

8)  On  peut  in  vitro  augmenter  la  puissance  agglutinante  d'an 
sérum  en  le  mettant  en  contact  avec  de  la  tuberculine,  des  produits 
caséeux,  etc. 

y)  Quelle  que  soit  la  tuberculine  employée  en  injection  au 
cobaye  sain,  aviaire,  humaine,  pisciaire,  elle  détermine  dans  le 
sang  l'apparition  de  la  réaction  spécifique  vis-à-vis  de  tous  les 
bacilles  tuberculeux  aviaires,  humains,  pisciaires  indistinctement. 

10)  L'ingestion  de  bacilles  de  \i.och  tués  par  le  chloroforme,  de 
tuberculine,   d'extraits   caséeux    détermine  l'apparition    dans  le 


Sun  l'agglutination  des  bacilles  db  koch 


697 


1 
I 

I 


I 

t 


Bérum  sanguin  du  cobaye,  de  l'homme  de  substances  actives,  ou 
augmente  cette  activité  si  an  préalable  elle  existait. 

11)  Un  sérum  no  doit  être  considéré  comme  actif  que  s'il  déter- 
mine la  précipitation  et  l'immobilisation  en  moins  de  24  heures  et 
à  la  dose  de  1  pour  5  de  culture,  certains  produisent  leur  action  ea 
moins  de  2  heures. 

12)  L'urine  est  un  mauvais  réactif  car  il  sulTit  du  moindre  chan- 
gement dans  sa  densité  pour  déterminer  en  ce  liquide  l'apparition 
de  substances  qui  précipitent  les  bacilles. 

Cependant  à  la  suite  d'injection  de  tuberculine,  d'ingestion  de 
sérum  antituberculeux,  l'urine  arrive  à  présenter  une  telle  diffé- 
rence de  puissance  agglutinante  qu'il  faut  bien  voir  là  une  action 
spécifique.  Aussitôt  que  j'ai  vu  que  toujours,  sans  exception,  l'in- 
gestion de  produits  tuberculeux  amenait  dans  le  sang  des  sujets 
qui  y  étaient  soumis  l'apparition  do  substance  agglutinante,  je 
pensai  à  chercher  de  ce  côté. 

Peu  satisfait  des  injections  de  TR  de  Koch  sur  il  malades  dont 
certains  au  cours  de  leur  traitement  ont  reçu  jusqu'à  20  centim. 
cubes  de  ce  produit,  sans  amener  la  guérison  complète  annoncée,  et 
ayant  acquis  la  certitude  que  cette  TU  n'offrait  de  réelle  supério- 
rité sur  la  tuberculine  brute  que  celle  du  prix  et  d'une  innocuité 
plus  grande.  Je  me  suis  demandé  si  la  voie  gastrique  n'était  pas 
celle  toute  indiquée  pour  provoquer  la  réaction  de  l'organisme  à 
une  introduction  rendue  ainsi  moins  dangereuse  de  la  toxine 
tuberculeuse. 

Car  si,  au  point  de  vue  scientifique,  il  est  utile  de  dissocier  les 
activités  des  différents  produits  que  la  chimie  sait  retirer  des  cul- 
tures du  bacille  de  Koch,  il  est  bien  évident  que  c'est  contre  l'en- 
semble de  ces  produits  que  nous  devons  aguerrir  l'organisme. 

Aussi  ai-je  commencé  sur  le  cobaye,  et  sur  l'homme  ensuite, 
une  série  d'essais  d'ingestion  de  tuberculines,  de  sérums  préparés 
in  vitro  par  la  méthode  de  Ferran,  d'extraits  de  produits  ca- 
séeux,  etc. 

Deux  séries  de  six  cobayes  nourris  de  produits  tuberculeux  sté- 
rilisés par  le  chloroforme,  de  bacilles  tués,  etc.,  pendant  trois  mois 
ont  été  inoculés  à  la  fm  (25)  de  janvier  1898  de  crachats  virulents 
à  la  cuisse  droite. 

Quatre  témoins  inoculés  en  même  temps  étaient  morts  au  10  mai. 

Je  possède  encore  4  des  animaux  traités  qui  ingèrent  toutes  les 
semaines  10  centim.  cubes  de  sérum  préparé  in  vitro  suivant  la 
méthode  de  Ferran.  L'état  dcccsanimnuxestsatisfaisantet  les  gan- 
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glions  infectés  ont  suppuré  et  petit  à  petit  disparu.  Les  huit  antm 
cobayes  ont  été  sacrifiés  successivement  afin  de  suivre  la  marche 
de  la  maladie  comparativement  à  ce  que  présentaient  les  témoins. 
Les  bacilles  dans  leurs  lésions  étaient  incomparablement  plu 
rares  que  chez  les  témoins. 

Sur  plusieurs  séries,  des  cobayes  soumis  après  leur  infection  pu 
de  la  tuberculose  virulente,  à  l'ingestion  bi-hebdomadaire  de 
10  centim.  cubes  de  sérum  de  mouton  où  avaient  poussé  dai 
bacilles  mobiles,  qui  s'acclimatent  bien  en  ce  milieu,  préseoteol 
une  tuberculose  à  marche  très  ralentie,  rappelant  celle  de  cette 
maladie  chez  l'homme. 

5  malades  qui  ont  bien  voulu  se  soumettre  à  l'in^stion  jonnu- 
lière  de  10  centim.  cubes  de  ce  sérum  voient  leur  poids  aug- 
menter, une  amélioration  manifeste  de  tous  leurs  symptômes. 
Cependant,  je  viens  de  perdre  l'un  d'eux  de  méningite,  alors  que 
les  lésions  pulmonaires  cutanées  et  osseuses  que  présentait  ce 
petit  malade, étaient  je  puis  dire  guéries  (autopsie  impossible). 

Si  quelque  expérimentateur  marche  dans  cette  voie,  qu'il  n'oo- 
blie  pas  que  même  par  la  voie  gastrique,  la  tuberculine  et  les 
sérums  antituberculeux  sont  des  produits  à  surveiller. 

Je  conclurai  que  si  les  luberculincs  avec  leur  complexité  chi- 
mique et  physiologique  prennent  une  place  définitive  dans  la  thé- 
rapeutique des  tuberculoses  à  marche  lente  et  au  début,  c'est  i  la 
voie  gastrique  qu'il  faudra  recourir,  car  c'est  par  là  qu'elles  solli- 
citent au  maximum  les  réactions  antitoxiques  de  l'organisme, 
depuis  la  cellule  épithéliale  intestinale,  en  prenant  par  la  cellule 
hépatique  pour  arriver  au  leucocytes. 

Par  la  voie  gastrique,  on  aura  profil  à  faire  pénétrer  les  sérums 
antituberculeux  dont  les  toxiques  subiront  une  nouvelle  fUtration 
à  travers  les  cellules  de  l'intestin  et  du  foie  qui  arrêteront  les 
substances  nécrosantes  hyperthermisantes  que  renferment  ces 
sérums  et  dues  aux  produits  caséeux  ou  bacillaires  solublcs  dans  le 
chloroforme. 

Enfin  malgré  la  faible  élévation  de  température  que  cause  la 
tuberculine  ingérée  par  les  tuberculeux,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'elle  passe  dans  le  sang,  comme  en  témoigne  l'augmentation  do 
pouvoir  agglutinant  du  sérum  et  des  urines,  qui  traduit  ainsi  la 
réaction  organique.  L'augmentation  de  volume  des  urines  est  an 
symptiiine  constant,  un  indice  de  l'activité  de  la  substance  intro- 
duite et  du  travail  éliminateur  qu'il  ne  faut  pas  entraver,  mais  sor- 
veiller  attentivement. 
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M.   le   D'  P.   CouBMONT  (Lyon).  —  Je  voudrais   simplement 
îvoir  si  ces  faits  s'appliquent  h  la  tuberculose  humaine.  De  plus, 
Dubard   n'a  pas  indiqué  la  dose  ni   l'âge  des  cultures  qu'il 
Bmployail.  Je  crois  que  c'est  un  point  important.  Dans  mes  com- 
ïunications  sur  les  pleurésies  tuberculeuses,  j'ai  montré  que  la 
Ltestion  de  dose  a  une  énorme  importance  au  point  de  vue  de 
l'agglutination.  Car  un  sérum  quelconque,  à  dose  suffisante,  agglu- 
tinera toujours.  Dans  nos  expériences,  avec  des  cultures  de  8  à  12 
jours  de  tuberculose  humaine,  nous  obtenons  l'agglutination  spéci- 
fique à  partir  de  1/5  environ.  Je  voulais  demander  à  M.  Dubard 
si  c'était  aux  mêmes  doses  et  avec  des  cultures  de  même  âge 
ju'il  avait  procédé. 

M.  DcBARU.  —  Habituellement,  les  cultures  ne  dépassent  pas 

15  Jours.  Elles  sont  agitées  tous  les  jours  pour  éviter  la  formation 

les  grumeaux.  Aupoint  de  vuedu  diagnostic, je  réserverai  la  valeur 

'de  l'agglutination  des  bacilles  de  Koch.  J'ai  répondu  aux  autres 

questions  relatives  à  la  valeur  agglutinaulc  d'un  sang  au  cours 

de  ma  communication.  Les  vieux  procédés  cliniques,  percussion, 

^auscultation,  resteront,  a  mon  avis,  une  mélhudu  plus  sûre  et  plus 

^Bensible  que  l'aggluliiiatioii,  procédé  de  laboratoire  et  d'exception. 

The  use  of  TubercuUn  in  the  United  States  for  diagnosting 
Tuberculosis  in  cattle,  under  the  direction  of  the  Bnreau  of 
animal  Industry,  'Washington,  D.  C. 

By  M.  E.  A.  (le  Sgoweinitz,  Director  Diocbemic  Laboratory,  B.  A.  I.,  and 

KDeau  Columbinn  Médical  School,  'Washington,  D.  C. 
So  many  reports  hâve  becn  made  of  the  use  and  valuable  results 
btained  with  luberculin  in  diagnosing  disease  in  cattle  that  any 
additions  in  that  line  seem  almost  superiluous.  Al  the  same  time 
it  may  not  be  unlnteresling  for  mo  to  give  a  brief  review  of  some 
of  thework  in  this  direction  which  bas  béer,  donc  either  direclly  or 
ifidirt'ctly  under  the  supervision  of  the  Bureau  of  Animal  Industry, 
United  States  Department  of  Agriculture. 

The  préparation  of  tuberculin  for  diagnostic  purposes  was 
egun  in  the  Biochemic  Laboratory  of  this  Bureau  in  1891,  at  the 
imc  that  attention  was  called  to  the  fact  of  its  uscfulness  in  this 
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Une.  Al  firsl  llie  malerial  we  prepared  was  iised  for  determimog 
Ihe  vaine  of  llic  lest.  Suhscrinenlly  it  was  dislribuled  losomeof 
oiir  agricullural  cxporiment  stations  for  the  samc  purposn,  »nii 
within  a  year  from  the  time  that  the  work  began  it  was  disth- 
buled  gratuitously  lo  worioiis  officiais  for  state  work. 

The  qiiantily  sent  out  by  tliis  Bureau  each  year  bas  increued 
slcadily  from  the  first  and  during  the  lastfewyears  an  averageof 
about  9,000  doses  every  month  has  been  supplied  to  varions  st.ite» 
in  the  Union.  VVhcn  we  consider  that  this  material  is  for  olTicul 
work  only,  and  that  large  qnanlities  of  tuberculin  are  parchasol 
by  différent  individuals  for  the  purposo  of  testing'  tlieir  herds  pri- 
vately,  its  use  in  tho  United  States  can  be  said  to  bave  becom* 
vcry  gênerai. 

Of  the  individual  stntes  the  largest  amount  of  work  has  hwo 
done  in  Vermonl,  Massachusetts,  California,  Minticsola  and  Coo- 
nectient.  The  reports  from  thèse  and  other  slates  show  in  gêner») 
satisfactory  rcsults,  and  but  very  few  instances  whcre  autopsydiil 
not  confirm  the  diagnosis  givcn  by  tho  tuberculin.  In  the  maj»- 
rity  of  the  lutter  cases  I  feel  sure  that  a  more  careful  investigation 
w'ould  hâve  shown  slight  lésions. 

As  a  matter  of  considérable  interest  1  bave  had  tabulated  somc 
reports  of  reacling  animais  sent  in  from  more  than  (îfteen  diffé- 
rent States.  The  average  of  more  Ihan  13,000  reacting  animais  of 
différent  breeds,  âges,  woighls,  shows  that  the  température  began 
to  rise  with  considérable  uniformity  nbout  eight  hours  after  tbs 
injection,  reached  its  maximum  from  len  to  Iwelve  hours  aftw 
injection  and  returned  to  the  normal  about  thirty  hours  afler  tlif 
injection.  The  average  rise  in  température  after  the  injection  in 
diseasod  animais  was  about  2.8  to  .3  degrees  F.  The  expériences 
in  most  of  the  work  agreed  with  that  of  others  in  différent  parts  of 
the  cotmtry,  in  so  far  that  the  estent  of  the  disease  in  incipieol 
cases  could  not  bo  dotermined  with  any  degree  of  accurady  by  the 
amount  of  the  rise  of  température,  although  in  gênerai  it  tnay  Ik 
said  thaï  the  more  ineipient  the  case,  the  grealer  the  rise.  Occa- 
sionally  again  a  few  animais  f'ailed  to  react  but  thosc  were  instan- 
ces in  which  the  disease  was  so  far  advanced  that  a  carelcss 
physical  examination  would  indicate  its  présence.  Thèse  cases 
tlierefore,  are  not  of  any  importance  in  considering  the  accuracj 
of  tuberculin  as  a  diagnostic. 

In  prcparing  the  tuberculin  we  bave  used  vcry  largely  a  non- 
virulent  culture  A  culture  derivedoriginally  from  a  virulent  haman 
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B  germ,  which  by  a  long  process  of  cultivation  has  becn  made  per- 
H  fcclly  iniiacuous  for  guinca  pigs.  We  found  tliat  by  means  of  this 
^Ê  atlcniiatcd  culture  as  good  tutierciilin  coiild  be  olitained  as 
H  from  virulent  cultures.  Furlliermure  tlie  atlenualed  germs  grew 
H  more  rapidly,  and  in  addition  were  not  nearly  so  dangerous  to 
H  handle  in  large  quanlities.  Another  interesting  point  wich  has 
V  atlracted  tny  attention  in  connection  with  our  work,  lias  becn  the 
length  of  lime  Ihat  tlic  tuberciilin  can  be  keptwitliout  détérioration. 

■  In  order  to  facilitate  field  work  we  hâve  ahvaysdiluted  the  tuber- 
culin  with  glycérine  and  one-half  per  cent  carbolic  acid   before 
'      sending  it  out.  It  is  then  put  up  in  sterilized  homéopathie  vials  of 

112  c.  c.  capacity,  wliitli  are  corked  and  sealed  with  Japanese 
wax.  2  c.  c.  of  the  material  so  diluted  is  used  as  a  test  for  an 
animal  of  about  1,000  Ihs.  in  weight.  Kept  in  thèse  sealed  bottles 
at  the  tempera  lure  of  Ihe  laboratory  for  two  and  tliree  years  we 
found  this  material  to  be  still  perfectly  good  and  to  give  as  posi- 
tive reaction  as  that  which  had  been  fresUly  prepared.  This  of 
course  would  not  be  the  case  if  the  bottles  were  opened,  some  of 
the  contents  removed  and  then  left  loosely  corked  in  a  dustry 
room.  In  ordert  to  avoid  the  danger  of  errors  from  détérioration 

■  wo  always  direct  that  the  luberculin  shall  be  used  within  six 
weeks  from  the  date  of  préparation,  as  it  appears  on  the  botlle. 
This  is  donc  simply  as  a  matter  of  précaution,  but  from  the  resulls 
notcd  is  not  absolutoly  necessary. 

■  Without  entering  into  a  discussion  as  to  whether  or  not  the 
bovine  tuberculosis  germ  and  the  human  germ  are  idenlical  in 
their  effects,  and  as  to  whpthor  or  not  the  danger  to  man  from  the 

■  use  of  the  milk  of  tuberculous  animais  is  as  great  as  is  generally 
supposed,  Ihere  is  sntticient  évidence  lo  prove  that  in  many  ins- 
tances at  least,  man  has  contracted  tuberculosis  by  the  use  of 
products  obtained  from  tuberculous  animais.  This  being  true, 
from  a  humanitarian  standpoinl  il  is  certainly  much  safer  and 
better  to  remove  a  possible  danger  by  destroying  ail  tuberculous 
cattle  than  to  hesitate  becausc  of  the  comparatively  small  pecu- 
niary  loss,  or  on  account  of  theoretical  considérations  the  correct- 
ness  of  wich  it  may  take  décades  to  prove.  We  certainly  hâve  at 
hand  a  great  deal  of  évidence  to  sliow  the  usefulness  of  luberculin 

_  in  improving  the  condition  of  herds  of  catlle  in  gênerai,  without 

^consideringthe  condittonhygienic  relations  of  thoseherdsto  man. 

This  is  évidence  too  which  is  sufficiently  strong  to  makc  it  almost 

criminal  on  the  part  of  man  not  to  apply  ail  the  means  athis  corn- 
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mand  for  improving  the  condition  of  the  animal  kingtlom 
indirectly  of  mankind. 

The  use  of  tuberculin  in  the  United  States  which  was  inau 
rated  by  the  Bureau  of  Animal  Industry,  hasproved  inevery 
a  Sound  and  wise  proceeding  and  agrées  with  theresults  repo 
by  Nocard,  Bang  and  others  from  otber  countries. 


Rapport  sur   l'emploi  des  Sérums  et  des  Toxines  dans  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  de  la  tuberculose.  ' 


Par  M.  le  professeur  L.  LA»ooozr  (Paris). 


à 


Un  rapport  sur  la  deuxième  question  mise  à  l'ordre  du  jour  da 
IV*  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose  menacerait  de  pen 
en  intérêt  ce  qu'il  gagnerait  en  longueur,  si,  faisant  pleine  et 
tière  l'histoire  des  mùilirutions  immunisalrices  anlituberculeo; 
ce  rapport    prélendait  donner,    dans   leurs  n'-sullats   pratiqu 
l'exposé  et  la  critique  de  chacune  des  tentatives  sérothérapiqu 
et  toxinothérapiques,  dirigées  en  tous  pays  contre  la  tuberculose. 

Ne  sait-on  pas  que  la  phtisie  a  hanté  les  préoccupations  des 
premiers  sérothérapeute^V 

Ne  sait-on  pas,  que,  depuis  bientôt  dix  ans,  pour  aucune  mala- 
die, l'immunisation  et  l'antidotisme  n'ont  été  plus  cherchés  que 
pour  la  tuberculose?  Ne  sait-on  pas  que  les  insuccès  relatifs,  loin 
de  décourager  l'ardeur  des  savants,  l'ont  singulièrement  aiguil- 
lonnée ?  Ne  sait-on  pas  combien  se  sont  multipliés  les  travaux, 
qui,  de  Héricourt  et  Ch.  Kichet  à  Robert  Koch,  ont  paru  sur  U 
question? 

Ne  sait-on  pas,  <|ue,  si  les  résultats  pratiques  jusqu'ici  obtenus 
n'ont  été  à  la  hauteur  ni  des  espérances  conçues,  ni  des  labeurs 
accumulés,  il  est  sorti  des  recherches  poursuivies  dans  les  labo- 
ratoires comme  des  études  faites  dans  les  hi'ipilaux,  tout  un  corp^  J  ■ 
doctrines,  et  toute  une  série  d'applications  qui  marquent  un  st-riiiix 
progrès,  d'autant  que  doctrines  et  applications  auront  encore  nervi 
à  nous  acheminer  vers  la  clairvoyance  des  processus  que  la  naturi 
medicatrix  met  au  service  de  la  curution  de  la  tuberculose. 

Expériences  de  laboratoire  et  recherches  cliniques  s'unissent 
pour  montrer  la  voie  dans  laquelle  doits'engager  la  lliénijieuil  : 
palhugéuique  de  la  tuberculose  ;  elles  sont  à  l'unisson  quami  >,  ■  • 
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comprennent  comment,  par  la  sérothérapie  et  la  toxinothérapie, 
c'est-à-dire  par  l'apport  d'humeurs  microbicides  et  d'antitoxines 
—  prpparées,  soit  in  anima  vili,  soit  in  vilro  —  elles  pourront 
roussir  l'immunisation  antituberculeuse.  Médecine  expérimentale 
et  médecine  clinique  sont  à  l'unisson,  quand  elles  envisagent 
comme  possible  de  microbicider,  d'antidoter,  d'atténuer  et  de 
guérir  la  tuberculose,  en  procurant,  par  des  agents  immunisa- 
teurs,  aux  malados,  des  moyens  de  défense  dont,  livrés  à  leurs 
propres  ressources  et  à  leurs  propres  forces,  les  néotuberculeux 
ne  disposent,  ni  en  temps  opportum,  ni  en  qualités,  ni  en  quan- 
tités sulFisantes. 

Méthodes  sérothérapiques  et  loxinothérapiques  devaient  naître 
Ides  découvertes  de  Pasteur  :  ne  fallait-il  pas,  pour  leur  laborieux 
enfantement,  les  suggestions  dans  lesquelles  les  vaccinations  pas- 
toriennes  jetaient  la  pathologie  tout  entière,  aussi  bien  que  la 
thérapeutique?  Ne  fallait-il  pas  que  la  médecine  eût  d'abord  été 
conquise  aux  doctrines  pathogéniques,  et.  que  la  curiosité  des 
expérimentateurs  aussi  bien  que  les  enquêtes  des  médecins  fussent 
tournées  vers  le  pourquoi,  et  surtout  vers  le  comment  des  ma- 
ladies? De  la  Médecine  pathogénique,  de  la  science  du  com- 
ment de  la  maladie,  devait  sortir  la  thérapeutique  pathogénique, 
qui,  par  d'autres  voies  que  celle  de  l'empirisme,  conduirait  à  la 
découverte  de  nouveaux  traitements  spécifiques. 

De  la  médecine  pathogénique  devait  sortir  l'invention  d'agents 
thérapeutiques  nouveaux  empruntés  médiatement  ou  immédiate- 
ment aux  règnes  humain,  animal  et  microbien. 

Atténuation  de  la  maladie;  arrêt  de  la  maladie  —  comme  dans 

sérothérapie  antidiphtéritique,  —  vaccination  instantanée  ou 
rochaine  ;  à  perpétuité  ou  a  temps  ;  mithridatisme  ;  immunisa- 
tion préventive  ou  curative  ;  procédés  sérothérapiques  ou  toxino- 
thérapiques,  toutes  ces  entreprises,  conduites  à  l'aide  d'agents 
physiologiques  ou  d'agents  morbides,  toutes  ces  entreprises 
découlaient  de  la  médecine  pathogénique,  de  l'idée  que  nous  nous 
faisions  de  la  nature  des  maladies  toxi-infectieuses. 

De  fait,  la  Thérapeutique,  subissant  une  orientation  nouvelle, 
devenait  pathogénique  ;  de  fait,  la  Matière  médicale  se  mettait  à 
liorcher  ses  agents  ailleurs  r|ue  dans  les  règnes  végétal  et  miné- 
al,  pourvoyeurs  attitrés  de  la  pharmacie  galénique  et  de  la  phar- 
macie chimique. 

Voilà  comment  la  Pharmacologie  nouvelle  nous  apprend  :  à 
manier  les  virus  pour  en  faire  des  vaccins  ;  à  capter  les  humeurs 
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physiologiques,  malades  ou  savamment  préparées,  pour  en  M 
des  scrums  ;  à  s'attaquer  aux  élémeuls  pathog'ttnes,  aux   micr 
eux-mêmes,  pour  en  retirer  des  antitoxines. 

C'est  avec  les  premières  applications  que  MM.  HéricouK  et  i 
Ricliet  font  à  la  tuberculose  expérimentale  de  leur  sérothérap 
que    la  thérapeutique   antituberculeuse,    quittant    les    erreme 
anciens,  entre  dans  des  voies  scientiiiqucsvraiment  nouvelles.  Cl 
avec  la  première  application  du  principe  sur  lequel  est  fondée  1 
Sérothérapie,  que  la  thérapeutique  antituberculeuse,  qui.  d'Hig 
pocratc  à  nos  jours,  était  restée  symptomatique  et  palliative, 
vaille  à  se  faire  imfuunisatrice,  préventive  aussi  bien  que  curatti 


Il  y  ajuste  dix  ans,  que,  de  l'Ilémothérapie,  naissait  au  labon 
toire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  pr 
cipo  de   la  sérothérapie  entre  les  mains  de  MM.   Héricoort 
Ch.  Ricliet.  Ayant  infecté  des  lapins  avec  le  staphylococcus  pyos 
ticus,MM.  Iléricourt  elCh.  Kichet réussissaient:  aies  jfucrir 
fois  sur  quatre  seulement,  alors  qu'ils  leur  faisaient  une  injecté 
ultérieure  du  sang  de  chien  normal  ;  à  les  guérir  toujours,  aln 
qu'ils  leur  injectaient  du  sang  de  chiens  guéris  d'une  inoculation 
antérieure  du  même  staphylococcus  pyosoplicus. 

Concluant  h  un  pouvoir  microbicide  de  leurs  injections,  spécu- 
lant d'autre  part  sur  la  rareté  relative  do  la  tuberculose  canine, 
MM.  HéricourI  etCh.  Ricliet  appliquèrent  leur  hémothérapie  k 
la  tuberculose.  Ils  lirent  les  premiers  essais  en  injectant  du  sang 
de  chien  dans  le  péritoine  de  lapins  inocules  avec  des  cultures  de 
tuberculose  aviaire.  I.a  mortalité,  qui  fut  de  55  p.  100  pour  les 
lapins  non  transfusés,  atteignit  seulement  17  p.  100  pour  les  lapins 
traités.  S'inspirant  de  la  méthode  de  MM.  Iléricourt  et  Cli.  Richet* 
MM.  Bertin  et  Ficq  d  abord,  puis  M.  Lépine,  tablant  sur  la 
rareté  relative  de  la  tuberculose  caprine,  firent  chez  les  animnax 
d'abord,  chez  l'homme  ensuite,  avec  quelque  succès,  des  injee- 
lions  hypodermi'iues  et  inlra-veineuses  de  sang  île  chèvres. 

MM.  Iléricourt  et  Ch.  Ricliet,  gardant  leur  préférence  l'i  l'hé* 
mothérapio  canine,  amélioraient  certaines  tuberculoses  iiumaiDi?s, 
soit  par  des  transfusions  sous-cutanées,  soit  en  donnant  aux 
malades  des  conlilnrea  faites  avec  du  sang  de  chien.  Cependant, 
M.  Ch.  Bouchard  montrait  que  le  sérum  sanguin  jouit  des  mémw 
propriétés  immunisalricos  que  le  sang  tout  entier,  et  procure  iden- 
tiquement les  mêmes  ofTets  tbérapoutiijues.  De  ce  jour,  l'usage  dn 
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sérum  se  substitue  à  l'emploi  du  sang,  la  sérothérapie  supplunle 
rhémoliiérapie,  et  c'est  lo  sérum  do  chien  et  de  chèvre  qui  va  désor- 
mais être  l'agent  médicamenteux  mis  au  service  de  la  tuberculose. 
La  clinique  n'enregistrait  que  dos  résultats  décevants  :  pourtant 
Kon  était  frappé  d'un  fait  singulièrement  suggestif  :  tandis  que  le 
^regretté  P'eulard  obtenait  par  les  injections  d'héraocyne,  chez  des 
lupiques,  des  améliorations   locales  incontestables;  tandis    que 
M.  Pinard,  de  son  côté,  et  moi,  dans  ma  criiche,  nous  obtenions 
des  effets  généraux  remarquables  chez  des  enfants  nés  de  mères 
tuberculeuses,  chez  des  bébés   atteints  de  débilité  congénitale, 
entachés  d'hérédo-tuberculose  atypique  dystroplùnnle  ;  on  était, 
dis-je,  frappé  de  ce  fait  très  important  que  les  tuberculeux  pulmo- 
naires ne  semblent  guère   bénéficier  des  injections  d'hémocyne 
plus  qu'ils  ne  bénéficiaient  des  injections  de  sérum  artificiel,  les 

Iunes  et  les  autres  paraissant  tout  au  plus  réconforter  les  malades. 
Ce  que  nous  savons  actuellement  des  processus  d'immunisation 
permet  d'interpréter  les  échecs  de  la  sérothérapie  antituber- 
culeuse, telle  qu'elle  fut  réalisée  à  ses  débuts.  C'est  qu'on  spécu- 
lait gratuitement  sur  l'état  réfractairc  supposé  du  chien  et  de  la 
Ichèvre.  Contrairement  à  ce  qu'on  pensait  de  l'immunité  du  chien  et  de 
la  chèvre  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  l'état  réfractairc  des  animaux 
qui,  successivement,  servaient  d'agents  sérumifères  n'est  absolu- 
ment que  relatif:  la  contagiosité  comme  l'inoculabilité  tubercu- 
leuses des  animaux  sont  pure  affaire  de  nuance.  Non  facit  saltus, 
peut-on  dire  de  la  tuberculose  :  elle  s'attaque  à  toutes  les  espèces 
animales,  il  y  a  là  simplement  une  question  de  degrés,  allant  du 
fort  au  faible,  allant  de  la  vaclio,  du  cobaye,  du  lapin,  au  chien,  à 
Bla  chèvre,  à  l'âne,  aux  gallinacés  et  aux  poissons. 
^  C'était  donc,  en  fait,  sans  qu'on  s'en  rendit  compte,  procéder 
par  la  sérothérapie  physiologique  que  d'injecter  soit  chez  les  ani- 
maux, soit  chez  l'homme  de  l'hémocyne  ou  du  sérum  canin.  Pour 
aboutir  à  une  véritable  sérothérapie  antituberculeuse  il  fallnil,  :.u 
préalable,  trouver  un  moyen  de  fabriquer  un  sérum  vraiment  anti- 
tuberculeux ;  pour  cela,  il  fallait  tnjuvor  au  préalable  moyen  de 
^.vacciner  sûrement  les  animaux  contre  la  tuberculose. 
H  Pour  ce,  il  eût  fallu  que  MM.  Héricourt  et  Ch.  Richet  ne  quit- 
tassent pas  la  piste  heureuse  qui  les  avait  conduits  k  sauver  tou- 
jours leurs  lapins  inoculés  de  staphylocoques  au  moyen  d'injec- 
tions de  sérum  prélevé  sur  des  chiens  préalablement  guéris  de  la 
même  infection. 

Pour  ce  il  fallait  s'inspirer  des  travaux  de  Behring  et  de  Kila- 
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sato,  sur  la  diphtérie  et  le  tétanos,  qui, en  1890,  dt-montraienlque 
le  sang  d'animaux  vaccinés  contre  les  bacilles  de  lyœfllerou  conl« 
les  bacilles  de  Nicolaïer,  peut  singulièrement  neutraliser  les  poi- 
sons produits  par  ces  microbes. 

C'est  ce  que  tentèrent  pour  la  tuberculose,  avec  des  variaDtes 
dans  la  technique,  et  des  fortunes  diverses  dans  les  résultats, 
MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard,  MM.  H.  Martin  et  Grancber. 

C'est  à  de  semblables  procédés  que  recouraient  les  auteurs  qui, 
à  l'envi,  se  proposaient  do  donner  aux  animaux  qu'ils  voulaient 
rendre  sérumifères  des  qualités  immunisantes  :  ces  procédés  d'im- 
munisation recherchés  et  mis  en  œuvre,  pour  très  complexes  et 
variés  qu'ils  fussent,  relèvent  de  trois  méthodes.  La  première 
emploie  des  cultures  vivantes  de  bacilles  de  Kocii  ;  la  seconde 
emploie  des  cultures  stérilisées;  la  troisième  emploie  les  produiU 
solublcs  combinés  avec  les  cultures  vivantes. 

A  la  première  méthode  ressortissent  les  travaux  de  MM.  Heri- 
court  et  Kichet  qui  se  servent  de  sérum  provenant  d'animaux  ino- 
culés, soit  avec  la  tuberculose  aviaire,  soit  avec  la  tuberculose 
humaine.  Le  sérum  ainsi  préparé  donne,  entre  leurs  mains  comme 
dans  celles  de  MM.  Redon  et  Chenot,  certains  résultats  encoura- 
geants, parmilesquels  les  plus  manifestes  sont  ceux  que  MM.  Broo 
et  Charrin  obtiennent  chez  des  malades  atteints  de  lupus  ou  d'ul- 
cérations fongueuse  tuberculeuses  chirurgicales. 

A  la  seconde  méthode,  qui  s'inspirait  surtout  de  ca  principe, 
que  la  présence  d'un  poison  directement  injecté  à  l'animal  suscite 
dans  son  organisme  une  réaction  aboutissante  la  production  d'an- 
titoxine, ressortit  toute  une  série  de  travaux,  qui  servent  à  mettre 
en  évidence  ce  fait,  qu'une  manière  d'antitoxine  est  fabriquée  dans 
le  sang  des  animaux,  très  divers,  qu'on  inocule  avec  des  cultures 
stérilisées,  avec  des  extraits  tuberculeux  ou  avec  la  toxine  tuber- 
culeuse. 

C'est  ce  qui  résulte  des  recherches  de  MM.  Héricourt  et  Cfa. 
Richet,  de  M.  Boinet,  de  MM.  Behring,  Wernicke  et  Knorr  ;  c'est 
ce  qui  résulte  notamment  des  expériences  de  Nieman,  qui,  injec- 
tant des  doses  croissantes  d'une  manière  d'extrait  alcoolique  de 
tuberculine,  à  des  cobayes,  à,  des  chiens,  à  des  chèvres,  à  des 
hérissons  et  à  des  rats  blancs,  obtient  de  ces  animaux  un  sérum 
qui  lui  permet  de  faire  survivre  pendant  cinquante  à  soixante-dix 
jours  des  cobayes  victimes  d'inoculations  virulentes. 

Opérant  avec  des  bacilles  tués  par  un  chauffage  à  100°  pendant 
vingt  minutes  qu'ils    injectent   à  des  moutons,  Maffucci  et  di 
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Yestea  tirent  de  leurs  moutons  un  sérum  capable  d'atténuer  in 
vitro  la  virulence  des  bacilles  de  Kock  vivants,  si  bien  que  les 
cobayes  inoculés  avec  le  mélange  meurent  plus  lentement  que  ceux 
qui  ont  reçu  les  bacilles  seuls,  ou  ceux  qui  reçoivent  séparément 
les  bacilles  et  le  sérum, 

C'est  à  la  méthode  mixte,  qu'en  dernier  lieu  recouraient  MM. 
Babès  et  Proca,  en  préparant  les  sérums  par  injections  et  inocu- 
lations de  chiens,  de  lapins,  de  cobayes  et  de  vaches.  A  leurs  ani- 
maux infectés  d'abord  aveclatuberculine  aviaire  et  la  tuberculine 
humaine,  ils  inoculaient  successivement  de  la  tuberculose  aviaire 
et  de  la  tuberculose  humaine.  Avec  le  sérum  ainsi  longxiement 
préparé,  MM.  Babès  et  Proca  sont  parvenus  à  prévenir  et  a  gué- 
rir la  tuberculose  du  lapin  et  du  cobaye,  et  ont  obtenu  des  amélio- 
rations appréciables  en  matière  de  tuberculose  humaine,  amélio- 
rations surtout  manifestes  pour  les  tuberculoses  cutanées,  pour 
des  lupus. 

On  remarquera  que  l'emploi  de  chacune  des  trois  méthodes  dont 
nous  venons  d'esquisser  l'histoire,  a  donné  des  résultats  d'autant 
plus  appréciables,  que,  par  des  inoculations  qui  cherchaient  à  se 
faire  prudemment  et  progressivement  plus  virulentes,  les  expéri- 
mentateurs réussissaient  mieux  à  immuniser  leurs  animaux  que 
la  nature  n'avait  pas  créés  réfractaires.  On  remarquera  que  les 
^tentatives  de  sérothérapie  devenaient  moins  précaires  au  fureta 
■mesure  que  l'inoculation  de  substances  microbiennes,  déterminant 
une  intoxication  atténuée,  provoquait  de  la  part  de  l'organisme 
inoculé  des  actes  de  défense  qui  l'amenaient  à  l'immunisation. 

On  remarquera  que,  pour  parvenir  aux  derniers  résultats  encou- 
rageants que  je  viens  de  relater,  il  avait  fallu  recourir  aune  tout 
autresérotliérapie  qu'à  celle  dont  se  servaient  les  inventeurs  de  la 
méthode.  On  remarquera  que  les  résultats  paraissent  d'autant 
moins  précaires  qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  méthode  première, 
et  que  les  procédés  sérothérapiques  se  doublent  de  manœuvres 
toxinifères.  C'est  qu'on  inocule  aux  animaux  qu'on  veut  rendre 
serumifères  des  matières  bactériennes  ;  c'est  que  la  sérothérapie 
qui  s'annonce  nouvellement  cIBcaco  a  pris  contact  avec  lamicro- 
bithérapie  ;  c'est  que  ses  elTets  sont  liés  aux  imprégnations  toxi- 
tjues  nouvelles.  On  remarque  que  certains  des  résultats  indé- 
iables  fournis  par  la  sérothérapie,  nouvelle  manière,  au  lieu 
d'être  l'œuvre  de  sérums  restés  physiologiques,  sont  l'œuvre  de 
sérums  empruntés  à  des  humeurs  qui  sont  l'aboutissant  et  la 
lOmme  de  toute  une  série  de  réactions  produites  sur  l'animal  et 
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par  l'animal  sérumifère,  au  contact  des  substances  virulenleâ  ol 
toxiques  inoculées.  C'est  que  l'animal  en  passe  de  devenir  séru- 
mifère, est  en  gestation  d'un  humorisme  et  d'uu  dynamisme 
nouveaux,  d'où  sortira  sa  propre  immunisation.  C'est  que  l'animal 
n'aura  la  vie  sauve  ;  c'est  que  ses  humeurs  n'auront  les  qualiléi 
vaccinantes  qu'autant  qu'il  aura  été  capable,  par  la  qualité  de  ses 
constituants  organiques  et  dynamiques  (excités  au  contact  des 
matières  inoculées),  de  sécréter  des  substances  microbicides  oa 
antitoxiques,  qui  feront  de  sa  crase  sanguine  un  milieu  délél'ére 
pour  le  microbe  ou  neutralisateur  pour  ses  toxines.  C'est  que  les 
découvertes  de  MotchnikolT  comme  les  travaux  de  M.  Bouchard  et 
de  ses  élèves,  ont  montré  qu'un  organisme  n'est  capable  de  con- 
quérir l'immunilc  qu'après  avoir  mis,  au  service  de  sa  propre 
défense,  la  somme  des  activités  cellulaires  et  des  fonctions  phago- 
cytaires  en  lesquelles  se  résout  son  nouvel  humorisrae. 

C'est  à  réussir  ce  mécanisme,  grèce  aux  suggestions  de  bacté- 
riothérapie  que  leur  apportait  Koch  avec  la  préparation  de  i 
extrait  glycérine  bacillaire  ;  c'est  Jt  réussir  ce  mécanisme  que 
veillaient  d'abord  le  professeur  Maragliano,  et  tout  récemmentl^ 
professeur  Behring. 

Avec  l'invention  de  sa  lymphe,  Koch  apportait  à  la  pharma< 
dynamie  des  ressources  nouvelles  qui  ouvraient  la  voie  aux  réc 
sites  d'immunisation  préventive  antituberculeuse.  Koch  parlai 
tériothérapie  arrivait  à  la  Toxinotliérapie  qu'il  pensait  devoir  lui 
donner  directement,  sans  Sérothérapie,  le  remède  de  latuberculoa 


La  toxinothérapie  tuberculeuse  date  de  1890,  du  jour  où  Ko 
faisaità  la  tuberculose  application  d'une  méthode  générale  d'immu- 
nisation par  injection  de  matières  vaccinantes  d'origine  micr 
bienne,  méthode  générale  due  au  génie  de  Pasteur  et  de  Tob 
saint.  L'intuition  de  Koch  était  merveilleuse,  son  idée  allait  ouvrir 
le  champ  à  d'autres  thérapeutiques  qu'à  la  phtisiothérapie;  aussi 
la  lymphe  de  Koch,  en  dépit  de  ses  insuccès  en  tant  que  remède 
de  la  tuberculose,  mérite-t-elle  d'être  considérée  comme  une  des 
inventions  les  plus  puissantes  de  la  médecine  moderne. 

Avec  Koch  que  n'avait  su  conquérir  la  Sérothérapie,  se  pos 
la  question  doctrinale  et  pratique  du  traitement  de  la  phtisie 
les  toxines  mômes  de  la  lurberculose,  par  la  lymphe  qu'il  obten 
en  B  concentrant  par  évaporation  une  culture  de  bacilles  tuberc 
leux  sur  milieu  liquide  glycérine  et  peptonisé  ».  C'était  bien  k  la 
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ctériolhcrapio  et  à  la  toxinothùrapio   que  visait  Koch,  puis- 

'il  mettait  au  service  de  la  Médecine  un  agent  emprunté  à  la 

atière  médicale  microbienne,  une  substance  extraite  par  la  gly- 
lérine  du  corps  des  bacilles  morts,  tout  comme  la  vieille  pharma- 
copée utilisait,  à  fins  médicamenteuses,  les  propriétés  toxiques  do 
certaines  plantes  médicinales,  sous  forme  d'extraits  aqueux  ou 
alcooliques. 

Koch  n'avait  pas  seulement  été  conduit  à  son  invention  par  les 
lUggestions  doctrinales  dos  vaccinations  do  Pasteur  et  do  Tous- 

int,  dont  je  parlais  tout  à  l'Iieure,  il  avait  été  dirigé  par  cette 
remarque,  que  des  injections  faites  à  des  cobayes  sains,  de  cul- 
tures mortes  du  bacille  de  la  tuberculose  s'étaient  montrées  abso- 
lument diiTérenles  suivant  qu'elles  étaient  poussées,  ou  bien  sous 
la  peau,  ou  bien  dans  la  cavité  pcritonéale. 

Dans  le  premier  cas,  elles  provoquaient,  in  situ,  une  suppura- 
tion et  un  ulcère  spécifique  ;  dans  le  second  cas,  elles  étaient 
absorbées  et  déterminaient  un  certain  degré  d'immunité.  Koch 
interprétait  ces  effets  si  différents,  en  imaginant  que,  par  contact 
avec  les  cadavres  bacillaires,  les  humeurs  organiques  des  cobayes 
extrayaient  du  corps  même  des  bacilles  une  substance  soluble  im- 
munisante, mais  qui  ne  devait  pas  être  la  seule,  puisque  la  somme 
des  phénomènes  inflammatoires  et  des  accidents  observés  était 
supérieure  à  la  somme  des  résultats  d'atténuation.  C'estquo,  pensait- 
il,  à  côté  de  la  substiincc  solubilisée,  immunisante,  se  trouvait 
une  substance  peu  soluble,  pyogène  ? 

C'est  alors  que,  se  servant  des  propriétés  exlractives  de  la  gly- 
cérine, le  professeur  de  Berlin  songea  à  extraire,  arlilîciellement, 
du  corps  des  bacilles,  la  substance  active.  C'est  ainsi  que,  in  vitro, 
fut  fabriquée  la  lymphe  de  Koch  ou  anciemie  tuberculine,  liquide 
brunâtre  et  clair,  contenant,  outre  le  principe  spéciliqucment  actif, 
tous  les  autres  principes  solubles  a  chaud  dans  une  solution  de 
glycérine  à  40  pour  100,  à  savoir  :  des  sels  minéraux,  des  ma- 
tières colorantes  et  des  substances  extractives  indéterminées,  le 
principes  actif  ne  s'y  trouvant  qu'en  quantité  très  faible,  évaluée 
par  son  inventeur  à  1  pour  100. 

On  sait  les  effets  que  provoque  chez  les  tuberculeux  l'injection 
hypodermique  de  la  lymphe  de  Koch,  effets  généraux  et  locauxtrop 
connus  pour  qu'il  soit  utile  de  les  rappeler  ici.  Koch  comptait  sur 
l'apport  des  effets  nécrosants  de  sa  lymphe  pour  frapper  à  mort  les 
tissus  tuberculeux,  pour  permettre  leur  élimination,  et  faire,  en  un 

ême  temps,  avec  l'exode  des  tissus  malades,  l'exode  des  bacilles 
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qu'ils  contenaient  !  Le  tort  de  la  lymphe  fut  de  se  montrer  aa»! 
faiblement  immunisai  rice  qu'elle  se  montrait  fortement  iM'cfosanle, 
si  bien  que,  par  ses  elTets,  on  courut  ii  des  congestions  local** 
désastreuses,  et  parfois  à  des  poussées  tuberculeuses  aigués,  qœ, 
tout  d'un  coup,  faisaient  dune  tuberculose  torpide  une  phtisie 
rapide.  C'est  pourquoi  lu  lymphe  de  Koch,  comme  remède  d«U 
tuberculose,  connut  la  décadence  au  surlendemain  de  sa  grao- 
dour  (1). 

Si  les  inconvénients  de  l'extrait  glycérine  de  tuberculine  M 
monlrèrent  de  beaucoup  supérieurs  à  ses  avantages,  c'est  qu'appv 
remment  Koch,  par  ses  premières  recherches  pharmacodrnami- 
ques,  n'était  parvenu  qu'à  extraire  une  partie  seulement  Jes 
principes  actifs  du  protoplasma  bacillaire.  C'est  que  Koch  n'arut 
pu  réaliser  la  dissociation  des  principes  actifs  nombreux,  qui  se 
trouvent  d'ordinaire  mélangés  dans  les  agents  de  la  Matière  médi- 
cale, que  ses  agents  soient  empruntés  aussi  bien  à  la  Matiért 
médicale  microbienne  qu'à  la  Matière  médicale  végétale,  minérale 
et  animale.  N'y  a-t-il  pas  longtemps  déjà,  que  deux  maîtres  Je 
l'Ecole  française,  le  professeur  Arloing  et  le  professeur  Bouchard 
ont  montré  qu'il  fallait,  parmi  les  produits  solublos  microbien», 
distinguer  :  des  substances  vaccinantes,  des  substances  non  vacci- 
nantes, toutes  substances  non  vaccinantes,  toutes  substances  qai 
peuvent  exister  séparément  ou  mélangées  en  proportions  variable 
dans  les  cultures'? 

Pendant  que  la  lymphe  de  Koch  était,  comme  remède,  presque 
universellement  abandonnée,  pendant  que,  délaissée  par  les  thé- 
rapeutes, elle  devenait  entre  les  mains  de  la  généralité  des  vet«n- 
naires  d'abord,  entre  les  mains  de  quelques  rares  médecins  eosuile, 
un  agent  de  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  que  les  maîtres 
do  la  vétérinaire,  spécialement  le  professeur  Bang,  en  Danemark, 
le  professeur  Nocard,  en  France,  mettaient,  par  la  police  sanitaire, 
au  service  de  la  fortune  des  éleveurs  et  do  la  prophylaxie  anti- 
tuberculeuse alimentaire  ;  pendant  que  la  Thérapeutique  se  désis- 
téressait  du  remède  de  Koch,  son  inventeur  s'ingéniait  à  dissocier 
les  constituants  de  sa  tuberculine  aussi  bien  qu'à  la  purifier. 
C'est  à  ce  résultat  qu'il  parvint,  en  s'adressaut  h  l'alcool  absola 
puis  à  l'alcool  faible  à  00°,  avec  lequel  il  nous  procura  une  tuberca- 
liiie  (|ui,  en  dépit  de  sa  purilication,  ne  donna  pas  de  meillcun 
effets  thérapeutiques  que  son  ainée.  C'est  dans  le  même  esprit. 

(1)  LASDonBY.  L«  Comtuuulcation  de  B,  Koch  sur  lu  reindde contre  la  tobar* 
culoDP.  In  Seime  de  Médecine,  18110,  p.  1845  et  suiviinteB. 


SÉRUMS  ET  TOXINES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  611 


!« 


lie,  par  des  procédés  différents,  travaillèrent  Klcbs,  h  Vienne, 
W.  Hunier,  à  Londres,  recomment  le  professeur  J.  Ilirschfelder, 
è  San  Francisco,  et  tout  dornièremenl  Kimin,  Poupé  et  Vezely,  à 
Prague, 
^b    C'est  au  cours  de  ses  recherches  ininlerrnmpues  depuis  1890, 
™que  Koch,  à  la  suite  de  manipulations  qui  rappellent  d'assez  près 
colles  qu'emploie  la  pharmacie  )^a!éiii([ue  pour  la  préparation  des 
Hextraits  végétaux,  découvrit  trois  nouvelles  variétés  de  tubercu- 
Hline.  La  première  TA,  extrait  do  cultures  pures  de  bacilles  tuber- 
fculeux  obtenu  à  l'aide  d'une  solution  de  soude  caustique  à  10 
pour  100  provoque,  à  petites  doses,  des  réactions  semblables  à 
l'ancienne  tuberculine,   avec  cette  dilTérence  que  ses   réactions 
sont  plus  prolongées  et  plus  constantes.  Ses  inconvénients  sont, 
qu'aune  certaine  dose,  elle  donne  des  abcès  qui  seraient  dus,  au 
dire  de  Koch,   u  aux  bacilles  tubirculoux  morts,  parce  que  les 
tissus  sons-cutanés  ne  peuvent  avoir  raison  que  d'une  petite  quan- 
tité de  cadavres  bacillaires,  et  ne  peuvent  lutter  avec  eux  lorsqu'ils 
•sont  trop  nombreux,  l'organisme  n'étant  pas  immunise  ». 
Pour  arrivera  réussir  l'immunisaliou  il  fallait  trouver  moyen  de 
rendre  absorbables  les  bacilles  qu'une  enveloppe  d'acide  gras  pro- 

■tége  contre  la  pénétration  par  les  humeurs  organiques. 
Koch  y  réussit  d'abord  par  trituration  de  cultures  desséchées 
dans  le  vide  à  l'aide  d'un  pilou  d'agate  dans  un  mortier  d'agate  ; 
puis  (pour  éliminer  les  bacilles  encore  intacts)  par  émulsion  du 
résidu  avec  l'eau  stérilisée  et  centrifugation  à  la  machine. 

La  centrifugation  donne  deux  couches  :  l'une  supérieure,  est  la 
■tuberculine  TO,  l'autre,  inférieure,  adln-rentc  au  vase,  est  la  tu- 
Bberculine  résiduelle,  la  tuberculine  TR. 

H  Pour  sortir  d'une  seule  et  même  centrifugation  TO  et  TR 
Brévèleut  leur  spécilicité  distincte  par  des  propriétés  particulières. 
TO  qui  n'est  pas  modifiée  par  la  glycérine  à  50  p.  100  contient 
surtout  les  parties  constituantes  des  bacilles  tuberculeux,  les- 
quelles sont  insolubles  dans  la  glycérine  ;  c'est  TR  qui,  ii  cause 
même  de  cette  propriété  vis-à-vis  de  la  glycérine,  renferme  les 
éléments  immunisants,  restés  adhérents  aux  bacilles. 

C'est  cette  tuberculine  résiduelle  qu'où  désigne,  communément, 
sous  le  vocable  :  Nouuelle  lubevculi7ie.  Étudiée  expérimentale- 
ment et  cliniquement,  elle  a  donné  k  Koch  des  résultats  qu'il  a 
exposés  l'an  dernier  en  deux  séries  : 

Première  série  :  immunisalion  préveritivo  des  animaux  par 
injections   de  «  doses  aussi  élevées  que  possible  »  de  tuberculine, 
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en  comraençanl  par  2  h  3  nùllifirrammes  ;  toutes  les  expérienfct 
dt-monlraicnt  un  certain  dcgrc  d'imniunisalion  ; 

Deuxième  série  :  Infection  préalable  de  cobayes  par  des  cul- 
tures virulentes  de  tuberculose.  Le  traitement,  commencé  huit 
ou  quinze  jours  au  plus  lard  par  TR,  a  toujours  dontiù  «les  modi- 
fications réf^ressives  plus  ou  moins  avaueées  dans  les  orgao» 
primitivement  atteints. 


De  môme  que  certaines  des  prémisses  expérimentales  de  Kodi 
étaient  contredites  par  quelques  travaux  parus,  les  uns  en  Alle- 
magne, les  autres  en  France,  notamment  ceux  d'Arloing,  à  Lywo, 
ceux  de  LetuUe  et  Péron,  à  Paris,  la  plupart  des  résnllals  thén- 
peutiques  étaient  conlrouvés. 

L'idéal  de  Kocli,  en  niellant,  on  mars  1897,  sa  nouvelle  lubff- 
culine  en  circulation,  était,  par  la  toxinothérapie,  de  fournir  a 
la  Maliêro  médicale  un  agent,  qui,  riche  en  principes  immunisante 
ut  curateurs,  fût  pauvre  en  principe»  pyrélogènes,  puisqu'on 
semblait  devoir  attribuer  à  cos  derniers  principes  la  nocuitè  de 
l'ancienne  luberculine. 

La  tubcrculine  TR  devait  procurer  des  cfTets  bienfaisanta  sans 
symplAmes  de  réaction,  sans  fièvre,  l'immunisation  devant  s'eU» 
blir  sans  réaction  appréciable,  et  cela  si  bien  que  Koch  recora- 
uKinde  a  d'augmenter  très  lentement  les  duscs  de  façon  à  éviter, 
autant  que  possible,  toute  élévation  de  température  dépassant  1*. 
Lorsqu'une  ascension  thermique  s'olTectue  ii  lu  suite  d'une  injec- 
tion, il  faut  attendre  ([ue  la  li'uipérature  soit  revenue  à  son  ni>'eaa 
normal  avant  de  procédera  l'injection  suivante  ». 

Les  conditions  restreintes  dans  le  temps  et  dans  la  (|uantité  de 
TR  dont  ont  disposé  ceux  des  cliniciens  qui  l'ont  essuyée,  impo- 
sent les  plus  extrêmes  réserves  dans  le  jugement  ii  porter  sur  u 
valeur  thérapeutique.  Les  échantillons  qui  m'ont  servi  k  traiter 
six  malades,  trois  hommes  et  trois  femmes,  ne  m'ont  permis  d'ar- 
river qu'il  cette  conclusion  :  c'est  que,  la  luberculine  TR,  si  clic 
ne  m'a  pas  donné  de  résultats  dont  l'aniélioralion  générale  ou 
locale  des  tuberculeux  ait  pu  témoigner,  n'a,  par  contre,  apporte 
avec  elle  aucune  action  nocive. 

C'est  à  celle  conclusiou,  la  non-nocivité  du  produit,  que  se  «mjI 
arrêtés,  je  crois,  les  médecins  assez  peu  nombreux,  qui,  chtn 
nous,  ont  essayé  en  clinique  humaine  la  TR,  après  avoir,  du 
reste,  été  mal  impressionnés  par  la  manière  dont  se  presenlaienlles 
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premiers  échantillons.  Ce  sont  ces  conditions  défectueuses  qui 
avaient  mérité  les  très  justes  critiques  que  formulait,  à  l'Académie 
de  médecine,  mon  confrère  Nocard,  alors  que,  parlant  au  nom  do 
la  Commission  dessérums  et  des  produits  microbiens,  il  disait  : 
<  Les  échantillons  du  nouveau  produit  que  nous  avons  examinés 
étaient  troubles  et  les  examens  microscopiques  y  montraient,  en 
quantité  notable,  des  bactéries  et  des  levures  ;  ces  organismes  ne 
nous  ont  pas  paru  pathogènes.mais  si  le  mode  de  fabrication  permet 
la  pénétration  de  microbes  non  pathogènes,  quelle  garantie  offre-t-il 
contre  ceux  qui  ne  sontpas  dangereux?  Et,d'autrepart,si  ces  orga- 
nismes ne  présentent  aucun  danger  pour  le  malade,  sous  la  peau 
duquel  on  les  injecterait,  ne  peuvent-ils  détruire  ou  modifier  la 
substance  active  du  produit  qui  leur  a  servi  de  milieu  de  culture  ?  » 

Une  infinité  de  raisons,  les  unes  inhérentes  à  ce  fait  que  Tagent 
thérapeutique  est  apparu  trop  récemment  en  clinique  ;  les  autres 
inhérentes  à  ce  fait  que  le  produit,  pour  avoir  môme  origine  et 
même  marque  de  fabrique,  n'a  pas  été  constamment  le  même 
(puisque  aux  derniers  jours,  il  nous  est  parvenu  débarrassé  des 
impuretés  qui  lui  avaient  valu  de  justes  critiques)  expliquent  que 
TR  ait  été  appréciée  fort  différemment  par  les  praticiens,  les  uns 
l'exaltant,  les  autres  la  dénigrant.  D'autres  raisons,  enfin,  inhé- 
rentes à  ce  fait  que  toute  médication  antituberculeuse  ne  peut  pré- 
tendre à  être  jugée  qu'après  avoir  produit  à  son  actif  nombre 
d'observations  patiemmcntprises,minutieusementcataloguées  sui- 
vant chacune  des  espèces  et  des  formes  de  la  tuberculose,  obser- 
vations scrupuleusement  suivies,  les  malades  restant  l'objet  d'exa- 
mens enquêteurs  répétés  à  longs  délais;  ces  dernières  conditions 
n'ayant  naturellement  pu  être  réalisées  pour  l'appréciation  équitable 
de  TR,  dont  l'usage  thérapeutique  date  de  quinze  mois  à  peine  ; 
toutes  ces  raisons  expliquent  que  la  confiance  des  médecins  ne 
soit  pas  venue  facilement  à  TU. 

Mes  remarques  n'ont  pas  l'intention  de  prt-juger  définitivement 
de  la  valeur  thérapeutique  de  TR,  elles  veulent  dirent  seulement 
que  Koch,  nous  ayant  lui-môme  prévenu  que  sa  nouvelle  tuber- 
culine  ne  donnerait  vraiment  de  bons  résultats  que  sur  les  formes 
moyennes,  pas  trop  avancées,  non  fébriles  de  la  tuberculose, 
s'appliquerait  plutôt  aux  tuberculeux  qu'aux  phtisiques,  nous  ne 
devons  pas  oublier  —  avant  de  mettre  à  l'actif  de  TR  certaines 
des  améliorations  qu'elle  paraît  avoir  procurées  —  que,  tous  les 
jours,  dans  les  tuberculoses  du  premier  et  du  second  degré,  nous 
observons,  tant  dans  les  symptômes  locaux  que  dans  les  phcno- 
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mènes  généraux,  des  changements,  des  améliorations,  des  répite, 
des  sommeils,  des  extioclions  complètes,  et  cela,  aussi  1 
que  nous  avons  mis  en  œuvre  la  meilleure  de  nos  m. 
symptomatiques,  qu'alors  môme,  parfois,  que,  de  ^erre  la 
nous  nous  en  sommes  tenus  à  un   minimum  de   thérapeutiqt 
médicamonlouse   palliative  ;    sans  parler    encore   des    gut-ris 
auxquelles  s'amènent  certaines  tuberculoses,  de  toutes  formes  at 
do  tous  degrés,  par  la  seule  résistance  du  malade  bien  servie  par 
la  Piiugûlliùrapie  et  l'Aérothérapie. 

De  l'enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré  pour  tâcher  de  recon- 
naître l'appréciation  qui  en  avait  été  faite,  en  Allemagne  notam- 
ment, où  TR  a  rallié  plus  do  contempteurs  que  d'approbateurs, 
le  camp  des  médecins  qui  n'en  veulent  pas  faire  usage,  tels 
Schrœder,  Ziemmsen,  Jeb,  Soudwitch,  Javenne,  Kernig,  Scnator, 
Loyden,  est  plus  fourni  que  ne  sont  nombreux  les  partisans 
avérés,  Baudach,  Spengler,  Feters,  Petruscliky,  Dauriac,  et  la 
médecins  qui  déclarent  —  attendant  un  jugement  mieux  infor 
— se  réserver,  telsBus8enius,Scbutlze,  VVa-rner  et  Leik  à  l'étr* 
ger  ;  on  France,  Dcsplats  et  son  élève  Bosquier,  Lctulle  et  Per 

C'est  dans  ce  sens  d  extrêmes  réserves  que  concluaient  \àt 
encore  MM.  Jaboulay  et  I^oclerc,  de  Lyon,  qui,  après  avoir  essaye 
TR  dans  8  eus  de  tuberculoses  cliirurgicaies  et  pulmonaires,  déel 
reut,  que  pour  être  inliniment  plus  maniable  et  n'avoir  pas  les  da 
gers  de  la  lymphe  de  Kocli,  la  nouvelle  tuberculine  «  ne  pos 
pas  non  plus  les  propriétés  curatrices  que  lui  ont  attribuées 
inventeur  et  quelques-uns  des  médecins  i}ui  l'ont  expcrimenléej 


S'il  fallait  altsolument,    d'ores  et  déjà,  en  dépit  des    réser 
d'ordre   général  que  j'ai  fait  valoir   plus  liant,  s'il   fallait  absolj 
ment  donner,  on  matière   de  TR,  des  conclusions,  je  dirais, 
des  divers  procédés   toxinothérapiques  mis  au  service  de  la  c« 
des  tuberculoses,  tant  générales  que  locales,  soit  il  titre  de  moj 
principal,  soit  à  titre  de  moyen  adjuvant,  TR  est  peut-être  ce 
qui  est  resté  le  moins   en  deçà  des   résultats  promis,   puisqi 
employée  dans  les  espèces   recommandées  par  Koch,  la  nouve 
tuberculine  s'est  montrée  sans  aucune  nocuité  ;  puisque,  si  elle  ( 
resiée  sans  effets  chez  les  phtisiques  fébriles,  avancés,  en  proie  i 
associations  microbiennes  mixtes,  elle  a  montré  qu'elle  n'était 
toujours  sans  quelque  effet  général  (accroissement  de  poids,  ré^ 
de  l'appétit,    diminution   des  sueurs,    etc.),  ni  sans  quelque  efl 
local  (diminution  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  diminution  des  sigoM 
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!e  ramollissement,  disparition  notable  ou  complète  des  signes  de 

roiicliite,  diminution  do  l'expectoration,  diminution  des  bacilles), 

ous  elïets  ijui  nous  invitent  à  dilTérer  notre  jugement. 

Il  semblerait,  k  bien  analyser  les  observations  des  partisans  de  la 
méthode  qui  l'ont  Ionguemei\t  mise  en  usage,  que  TR  puisse  pré- 
tendre k  la  qualité  d'adjuvant  à  donner  aux  tuberculeux,  pour  les 

lacer  dans  les  meilleures  conditions  de  réactions  spécifiques  vis- 
à-vis  de  leur  tûxi-infection. 

Parmi  les  témoignages  cliniques   les  plus  favorables,  sans  me 

«porter  à  la  série  merveilleuse  des  succès  de  M.  Dauriac,  j'invo- 
querai la  pratique  do  Peters,  médecin  à  Davos,  qui,  fort  de  l'ob- 
servation  longuement  suivie  de  vingt  malades  présentant,  sans 

èvrc,  tous  les  stades  do  la  phtisie,  ont  montré  une  amélioration 
surprenante  n,  qu'ils  n'avaient  pas  réalisée  en  passant  de  longs 
ois  dans  les  hautes  montagnes.  Buudach,  directeur  du  sanato- 
rium de  Schœmberg,  conclut  du  traitement  longuement  suivi  sur 
32  malades  :  «  les  essais  par  la  nouvelle  lubcrculine  ont  produit 

e  bons  effets;  dans  nombre  de  cas,  il  est  hors  de  doute  qu'une 
amélioration  a  ro(.:u  une  rapide  impulsion  sous  l'influence  des 
injections  ».  Spengler,  également  placé  k  la  tète  d'un  sanatorium, 
dit  ;  «  n'avoir  eu  que  dos  résultats  satisfaisants  dans  les  cas  bien 
choisis,  et  considère  le  Iraitement  par  TR  comme  très  précieux  ». 
Parmi  les  observations  les  meilleures,  parce  qu'elles  ont  trait  à 

es  malades  observés  pendant  très  longtemps  et  traités  par  éta- 
pes, un  fait  de  la  pratique  de  Petruschky  mérite  d'être  relaté.  Il 
soigne  un  tuberculeux,  non  sans  de  bons  résultats,  d'abord  en  1894, 
avec  tuberculine  A,  il  le  traite  ensuite  avec  la  tuberculine  rési- 
duelle, de  décembre  ISQ')  à  février  18',ni.  Rn  mars  18iJ<i,le  malade 
prend  la  grippe,  qui  n'inlluence  en  i|uoi  que  ce  soit  sa  tuberculose, 
ntrairement  à  ce  que,  d'ordinaire,  nous  voyons  ches!  les  phtisi- 
ques; en  juin,  injections  de  TR.  Eu  septembre  1S90,  le  malade 
toussant,  en  dépit  que  son  état  géncriil  ne  change  pas,  ot  se  remet- 
;anl  à  tousser  en  février  1897,  on  pratiqua,  en  1897,  à  titre  diagnos- 

ifjue,  des  injections  d'ancienne  tuberculine  :  5,  10,  jusqu'à  15  mil- 
liprannnes  sont  injectés  sans  réaction.  En  juin  1807,  Petruschky, 

xaminant  le  malade  avec  un  de  ses  confrères,  ne  trouve  pas  trace 

e  rAles  :  la  respiration   est  normale  et  également  forte  aux  deux 

oumons  ;  pas  de   diminution    do  la  sonorité,  sauf  peut-être  du 

ôlé  gauche. 


Si,  toutes  observations  bien  analysées,  il  semble   que,  jusqu'à 


616 


I.ANDOUZT 


plus  ample  informé,  on  puisse  reconnaître  à  TR,  dans  le  IraiU^ 
ment.  (Il-  la  tuberculose  pulniotiaire,  un  faible  rôle  d'adjuranw,  il 
apparail  qu'un  consensus  unanime  lui  donne  une  place  meilUure 
dans  la  thérapeutique  spéciale  des  tuberculoses  cutanées,  «i 
quoi  il  fallait  s'attendre  après  ce  que  nous  savions  déjà  ani'ir 
donni-  dans  ce  sens  la  sérothérapie  ancienne  aussi  bien  que  la  loii- 
nothérapie  slreptococcique. 

On  connaît  les  essais  toxinolhcrapi(|ues  antituberculeux  faits 
par  MM.  Ilallopeau  et  l\oger,  inspirés,  pour  leur  médication  nou- 
velle, de  cette  remarque  de  la  vieille  Médecine,  qu'un  érysipelf 
intercurrent  a  pu,  parfois,  guérir  diverses  aflecttons  cutancA 
rebelles,  telles  que  les  scrofulides,  telles  que  les  lupus.  C'etaii 
bien  à  imprégner  in  silu  leurs  lupiques  de  poisons  et  de  microbes 
strcptocoociques  que  Roger  et  Ilallopeau  s'ingéniaient,  puisque, 
dans  la  première  série  de  leurs  reclierches,  ils  se  servaient  de 
cultures  de  streptocoques,  maintenues  pendant  quinze  joursi 
l'éluve,  puis  évaporées  au  bain-marie  au  1/0  de  leur  volume  pri- 
mitif, eliauflV-es  enfin  pendant  quinze  minutes  à  l'autoclave  à  lltr, 
mais  non  lillrées.  Le  liquide  obtenu  renfermait  par  conséquent  à 
la  fois  les  toxines  modifiées  par  la  chaleur  et  les  cadavres  micro- 
biens. Dans  l'espèce,  la  Matière  médicale  était  toute  microbienne, 
puisque  c'était  le  streptocoque  qui  servait  d'agent  thérapeutique 
tant  par  ses  toxines  que  par  son  proloplasma.  La  médicalioa  Je 
Roger  et  d'ilallopeau  était  faite  autant  de  toxinothêrapie  que  ik 
microbilhérapie,  puisque  l'agent  de  Matière  médicale  par  cui 
employé  était  représente  autant  par  les  sécn'lions  hactérienocs 
que  par  les  cadavres  microbiens  eux-mêmes. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  ayant  déniunlré  a  M  M.  R«g« 
et  Ilallopeau,  que  l'injection  de  leur  produit  était  inodensivc.  lii 
essayèrent  son  action  sur  7  femmes  atteintes  de  lupus,  en  Tinjec- 
tant  au  niveau  des  régions  malades,  dans  l'épaisseur  même  do 
derme.  Commençant  par  V  ou  V(  gouttes,  ils  montèrent  progres- 
sivement à  XXX  gouttes  dans  les  cas  où  la  sensibilité  du  sajcs 
n'était  pas  trop  grande. 

Ces  injections  déterminaient  une  réaction   locale  asses  forle, 
consistant  en  une  tuméfaction  souveut  étendue,  mais  disparaissint 
en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Les  phénomènes  g<  : 
tels  que  courbature,  malaise  avaient  été  peu  marqués  :  il  u 
pas  eu  fièvre. 

Dans  une  deuxième  série  de  recherches,  les  mômes  auteurs  oui 
employé  les  cultures  streptococciques  associées  aux  cultures  stc 
riliséos  du  bacillus  prodvjiosus.  Quatre   malades  ont  été  jnjec- 
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^  tées  avec  ce  im^lange  ;  elles  en  ont  reçu  d'abord  III  goutlos  qui 
déterminèrent  toute  une  série  d'accidents  aigus  de  courte  durée  : 
frissons,  refroidissement,  accélération  du  pouls,  hypcrthermie, 
nausées,  vomissements,  diarrhée  ;  la  seconde  injection  fut  do 
Il  gouttes  seulement,  puis  l'accoutumance  ayant  été  obtenue,  l'in- 

—^  jeclion  monta  jusqu'à  VI  gouttes.    Les  résultats  furent  que  des 

H  7  malades  injectées,  une  seule  a  été  presque  complètement  gué- 
rie; 2  ont  été  notablement  améliorées;  4  n'ont  été  influencées  ni 
■  en  bien  ni  en  mal. 
Les  meilleurs  effets  onlété  oblenuschez  les  sujets  Jeunes  et  chez 
ceux  qui  avaient  un  lupus  à  nodules  végétants,  fongueux,  avec 
ulcérations  étendues   et  profondes.    Au  contraire,  le  résultat  fut 

B  médiocre  ou  même  nul  dans  les  cas  où  la  sclérose  dominait  et  où 
l'on  ne  voyait  que  des  tubercules  enchâssés   dons  un  tissus  cica- 

Itriciel  ;  comme  si  les  toxines  avaient  porté  leur  action  non  sur  le 
microbe,  mais  sur  l'organisme,  stimulant  la  puissance  réaclion- 
nello  de  l'organisme,  et  provoquant,  au  point  malade,  un  alllux 
do  sérum  et  de  leucocytes  qui  venaient  lutter  contre  les  bacilles 
et  contre  le  tissu  morbide  développé  sous  leur  influence. 
Les  améliorations  que  donnait  déjà  la  toxinotliérapie  streplo- 
coccique  entre  les  mains  de  MM.  llalkipeau  et  Roger  sont  pur  plus 
d'un  côté  comparables  a  celles  obtenues  par  la  nouvelle  tuberculine 
en  matière  de  tuberculoses  cutanées. 

De  nombreuses  observations,  dues  à  Lassar,  Bussenius,  Wœr- 

Iner,  Seligmann,  Morris  et  WliiKîeld,  Doulrelepont,  Baudacli,  van 
Hoorn,  dans  lesquelles  (tuberculoses  cutanées,  soit  lupus  tubé- 
reux  francs,  soit  lupus  fongueux)  furent  faites  des  injections  do 
0,02  millig.,  de  0,04  millig.  et  de  3  cinquièmes  de  milligramme, 
ont  montré  l'influence  si  heureusement  modifiante  de  TK  dans  la 
phtisie  cutanée,  que,  dans  leurs  conclusions,  les  dermatologistes 
allemands  et  anglais  recommandent  de  continuer  les  essais  des 

•  nouvelles  injections. 
En  somme,  la  Toxinothérapie  appliquée  par  Koch  à  la  tuber- 
culose ne  s'est  guère  révélée  immunisatrice  ;  aussi  je  me  trouve 
autorisé,  en  matière  de  médications  par  TR,  à  reproduire  le  juge- 
ment de  Behring,  qui  tout  récemment  a  dit  :  «  On  ne  peut  encore 
tirer  de   conclusion   dc'tinitive  sur  le  traitement  do  la  tuberculose 

■  humaine  par  la  tuberculine  de  Koch.  » 
Toutes  ces  réserves  entendues,  il  faut  reconnaître  (Jue  la  der- 
nière invention  de  Koch  n'en  marque  pas  moins  un  progrès  sérieux 
en  Toxinothérapie. 


J 
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Par  son  nouveau  mode  de  préparation  des  toxines  tuberculeus 
le  professeur   de  Berlin  a.  réussi  à   extraire  des  corps   bacillaiij 
une  toxine  résiduelle,  dont  il  a  su  séparer  les  substances  qui,  ra 
dont  si  dangereuses  les  réactions  de  sa  lymphe,  avaient  avec  i 
fait  rejeter  celle-ci  comme  remède  de  la  tuberculose. 

Il  m'apparaft  qu'avec  TR  la  Matière  médicale  dispose  de  j 
moins   nocive  et  d'une  des  plus  puissantes  des  toxines  tubera 
leuses  jusqu'ici  extraites  des  cellules  bacillaires.  A  la  Pliarmao 
logie  de  travailler  cet  agent  pour  que,   immi-dialement  ou  médi^ 
tement,   directement  ou   indirectement,  puissent  en  bénéficier! 
médications  antituberculeuses.  C'est  ce  qu'a  voulu  réussir,  à  Sa 
Francisco,  le  professeur  Hirsclifelder,  qui,  suggestionné  par 
taine  observation  dans   laquelle  on  vit  rétrocéder   et  guérir  ul 
péritonite    tuberculeuse,    laparotomisée   par    Spencer   WelU, 
pensé  pouvoir  rendre  moins  nocive  la  tuberculine,   en   cliercha 
artificiellement  à  la  soumettre  à  certaines  des  conditions  qui.  su 
vant  le  professeur  A,  Gautier,  semblent  déterminer  la  destrucUc 
des  toxines  dans  l'organisme.   M.  Hirsclifelder,   en  oxydant  i 
exti-ait  de  bacilles  de  Koch,   serait  parvenu  à  le  modifier  de  toile 
façon  qu'il  n'occasionnât  plus  les  troubles  locaux  et  les  ré^clioa 
générales  que  nous  savons  être  caractéristiques  de  la  tuberculii 
de  Koch. 

Pour   préparer  l'Oxyluberculine,  on  met  une  culture  virulenti 
de   bacilles  tuberculeux  au  contact  d'une  quantité  de  perox; 
d'hydrogène,  telle  i|u'ajoutée,    à  dix  reprises  successives,  chaqu" 
douze  heures,  elle  double  le  volume  primitif. 

Mondielli,  injectant  à  des  chiens  tuberculeux  et  normaux  d^ 
doses  considérables  de  celle  Oxytuberculine,  n'a  pu  produir 
chez  ces  animaux,  ni  trouble  physiologique,  ni  troublo  organique 
Par  ce  côté,  l'Oxytuberculine  se  diiïérencie  de  TK  ;  elle  s'en 
rapproche  au  contraire  par  ce  fait,  qu'ajoutée  aux  cultures  bacil- 
laires, l'Oxyluberculine,  comme  la  tuberculine  TR,  arrête  leur 
développement  d'autant  mieux  qu'on  la  mêle  aux  cultures  en  pro- 
portion plus  grande. 

Les  faits  expérimentaux  aussi  bien  que  l'observation  de  soixant 
dix  malades  s'accordent  pour  établir  :  d'abord,  la  parfaite  ini 
cuite  de  l'Oxyluberculine  ;  ensuite,  de  fort  appréciables  modifie 
lions  tant  locales  que  générales.  De  la  fabrication  de  son  Oxyt) 
berculine  qu'il  fait  en  ce  moment  à  l'Institut  Pasteur,  M.  Hirsc 
felder  attend  un  produit  qu'il  veut  soumettre  ii  de  minuliefl 
contrôles  chez  l'animal  et  chez  l'homme.  Le  professeur  Hirsc 
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Felder  réclame  lui-même    pour  que  le  jugement  à  porter  sur  son 

xyluberculino  ne  soit  rendu  qu'après  de  très  longs  di'hiis  ;  eux 
uls  pennetlront  de  so   prononcer  sur  la  valeur  du   uuuveau 

emède. 

Ce  que  nous  savons  des  principes  de  la  Bacl('riotliérnpie  et  de 
la  Toxinothérapie,  aussi  bien  que  de  la  philosophie  de  la  Sérothé- 
rapie nous  fait  augurer,  que  si  la  Toxinotliérapie  de  la  tuberculose 
livrée  il  elle-môme  et  par  elle-même  n'a  connu  que  des  succès  dou- 
teux, c'est  peut-être  que  la  voie  dans  laquelle  elle  s'est  engagée, 
pour  être  la  plus  droite  n'était  pas  la  meilleure.  A  la  Pharmacolo- 
gie de  s'ingénier  à  utiliser  autrement  les  toxines  tubenuleuses  et 
de  s'en  servir  pour  milhridatiser  les  animaux,  qui,  après  avoir 
gagné,  à  leur  contact,  les  propriétés  immunisatrices  aussi  bien  que 

uratives,  et  qui  devenus  sérumifères,  serviront  la  Sérothérapie. 
Ce  que  TR,  immédiatement  et  directement  employée  contrôla 
tuberculose,  n'a  pu  réussir,  ne  pourrait-elle  pas  le  réaliser  médis.- 
tement  et  indirectement?  Il  semble  qu'il  y  ait  tout  un  avenir  thé- 
rapeutique dans  la  combinaison  des  procédés  toxinoLlu'rapiques 

.voc  les  méthodes  sérotliérapiques  ? 

TR  apparaît  une  des  meilleures  toxines  mises  jusqu'à  ce  jour 
à  la  disposition  delà  Pharmacologie,  ejui  devra  d'abord  l'employer 
et  la  manutentionner  in  anima  vili. 

l\  est  vraisemblable,  que,  par  une  variante  infinie  dans  les  tech- 
niques employées,  aussi  bien  que  dans  le  choix  des  espèces  ino- 
culées, les  animaux  arriveront  à  tomplet  mithridatisme,  par  l'effort 
de  leur  organisme  à  réagir  contre  la  tuberculine  injectée.  Ainsi 
employée  médialemenl,  FR,  mise  au  contact  d'humeurs  orga- 
niques, arriverait  ii fabriquer  l'antitoxine  tuberculeuse,  tout  comme, 

ar  exemple,  l'inoculation  do  cultures  de  bacilles  de  LœOler  con- 

aint  les  chevaux  à  fabriquer  l'antidiphtérine. 
\insi  employée,  et  par  h-  long  détour  que  je  viens  de  dire, 
TR  pourrait  forcer  les  animaux  à  fabriquer  des  humeurs  douées 
de  propriétés   immunisatrices  et  curatives  dont  la  sérothérapie 

ntitubereulense  tirerait  profil. 

C'est  dans  ce  sens  que  parlaient  les  premiers  succès  obtenus 
par  le  professeur  Maragliano,  dès  le  jour  où  il  avait  fabriqué  le 
sérum  dont  il  annonçait  au  Congrès  de  Bordeaux  l'invention,  et 
(lunL  il  faisait  plus  lard  connaître  les  principes  dans  sa  communi- 
cation au  journal  La.  Presse  médicale,  le  18  juin  1896. 

C'est  en  tablant  sur  les  principes  de  la  Bactériothérapie  que  le 

Tofesseur  Maragliano  croyait  pouvoir  fabriquer  un  sérum  doué 
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de  propriétés  antimicrobiennes  et  antidotiques,  c'est-ji-dire  immi- 
nisateur  ol  curateur.  Linveiiteur  de  la  sérotliérapie  italienne  nous 
dit  avoir  réussi  ces  derniers  temps,  à  renforcer  son  sérum  puisque, 
sou  rapport,  dans  le  bilan  qu'il  nous  apporte  de  sa  mi'dicalion 
signale  plus  nets,  plus  constants,  les  résultats  lliérapeuliquesdini 
nés,  depuis  dix-huit  mois,  un  peu  partout,  principalement  dam  li 
péninsule. 

Le  professeur  Maragliano  prétend  pouvoir  aujourd'hui  doter  via 
sérum  des  propriétés  d'immunisation  et  de  curution  anlituberca- 
leuses  ;  cela  étant,  la  sérothérapie  italienne  aurait  progressé  dan< 
la  voie  microbicide  que  poursuit  avec  tant  d'ardeur  l'inviMilvur 
génois?  Peut-être  ainsi,  le  sérum  italien,  par  la  masse  des  suca-t 
cliniques  enregistrés  en  appelle-t-il  de  l'opinion  que  je  furniulai« 
longuement  dans  mon  enseignement  de  1895-189G,  sur  la  sérolV 
rapie  italienne,  et  cela  d'après  ce  que  j'avais  de  mes  yeux  vu  i 
Gènes,  d'après  ce  que  j'avais  lu  des  nombreux  travaux  parus  sur 
la  matière,  d'après  enfin  ce  que  j'avais  observé  sur  ceux  do  n)t< 
malades  traités  à  Paris,  par  le  sérum  que  m'avait  direclemiiii 
fourni  l'Institut  génois,  opinion  contre  laquelle  ne  nie  semblent 
encore  prévaloir  ni  expériences  nouvelles  ni  faits  cliniques  noo- 
veaux  ? 

Tout  en  reconnaissant  à  la  sérothérapie  italienne  une  cerlain« 
valeur,  je  disais  11)  : 

«  11  semble,  à  ne  viser  que  la  loxémie  tuberculineuse  féhrîlt, 
fonction  d'infection  bacillaire  tuberculeuse,  à  ne  viser  que  l'anli- 
dotisme  tuberculeux,  il  semble,  disais-je,  que  le  sérum  de  M»r»- 
gliano  soit  un  progrés.  Il  semble  y  avoir,  dans  l'emploi  du  nnu» 
veau  sérum  une  ellicacité  contre  la  t.oxémie  tuberculineuse,  pl« 
que  contre  l'infection  tuberculeuse  elle-même  ;  le  sérum  if 
Maragliano,  contrairement  à  ceux  des  séruins  que  nous  saviim 
être  il  la  fois  antimicrobiens  et  anlitoxiques  (sérum  antidipLlcn- 
tique,  par  exemple),  paraissant  doué  spécifiquement  de  proprielcs 
antidotiques,  untiliibcrculineuses.  C'est  que  le  sérum  italien  sernhl» 
agir  contre  la  loxémie  secondaire  de  la  tuberculose  plus  que  «.ui 
la  maladie  causale;  le  sérum  paraissant  porter  son  action  nntid>>- 
tiquo  sur  un  des  éléments  —  et  non  lo  moindre  —  constitutifs  éi 
l'éthisie,  sur  la  tuberculine  élaborée  dans  l'organisme  du  phtisique 
perses  propres  bacilles.  » 

Si,  dans  ses  tentatives  immunisatriceset  curatrices  antitubcrrs 

(1)  LANDOUJiy.  Sérothémpio  d»  la  tubcrcutose,  in  Le*  Sirothtntpiet^  p.  tST, 
che«  Curré  et  Nuud. 
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H  leuses,  la  sérothérapie  italienne  a  pu  progresser,  ne  serait-ce  pas  un 
^Bfait  qui  prouverait  que  le  progrès  annoncé  n'aurait  dû  son  commen- 
^Bcement  de  réalisation  qu'aux  fortes  intoxications  tuberculeuses 
^■imposées  par  le  professeur  Maragliano  à  ses  animaux  sérumifères? 
^M  Ne  savons-nous  pas  que  l'inventeur  du  sérum  italien  n'injectait 
^»  aux  animaux,  en  passe  de  devenir  sérumifères,  do  la  tuberculine, 
qu'après  leur  avoir,  au  préalable,  inoculé  toutes  les  substances 

I toxiques  qu'il  retirait  do  cultures  très  virulentes  de  tuberculose 
humaine  ? 
On  sait  que  le  savant  Maître  sépare  ces  substances  bacillaires 
en  deux  groupes  dont  la  préparation  comme  les  propriétés  diiTèrcnt 
pour  chacun  : 
Le  produit  A  hyperthermisant,  renfermant  les  matériaux  prove- 
nant du  corps  mémo  des  bacilles,  contiendrait  les  protéines.  Le 
^-  produit  B,  hypothermisant,  renfermerait  les  sécrétions  bacillaires, 
B  et  contiendrait  les  toxoalbumines  avec  un  peu  de  protéine. 

Peut-^lre  le  sérum    italien  doit-il  ses  propriétés  annoncées  à 

I  l'intensité  maxima  d'intoxication  tuberculineuse  que  le  professeur 
Maragliano  parvient  a  produire  chez  l'animal  inoculé  ?  Il  y  u  dans 
sa  manière  de  renforcer  l'intoxication  de  ses  animaux,  en  leur  in- 
jectant trois  parties  de  A  avec  une  partie  de  B,  ([uchiue  cluise  qui 
rappelle,  viutalis  mulaiidiSj  la  méthode  au  moyen  do  laquelle 
les  frères  Buchner,  puis  Koch,  obtiennent,  par  trituration  mécani- 
que, les  principes  actifs  cellulaires,  de  la  levure  de  bière,  du  bacille 
pyocyanique,  de  vibrions  cholériques  et  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose. 

Si  la  sérothérapie  italienne,  dans  le  rapport  du  professeur 
Maragliano,  promet  de  meilleurs  résultats  que  les  autres  sérothé- 
rapies antituberculeuses,  c'est  peut-être  qu'elle  a  su  mieux  utiliser 
les  toxines  des  bacilles  <jue  ses  devancières  ?  C'est  que  les  pre- 
Wmièrs  sérums  préparés  à  fins  inimunisatriccs  n'étaient  eux  pur- 
avenus  ni  à  toucher  la  vitalité  des  bacilles  de  Koch  ni  à  atténuer 
leurs  sécrétions  toxiques.  C'est  (jue  les  premiers  sérums,  non 
encore  bien  manutentionnés  à  l'aide  des  principes  toxiques  bacil- 

»laires,  ne  semblaient  guère  agir  que  sur  l'organisme  baciUifère 
(comme  l'eiU  fait  un  sérum  physiologique)  dont  ils  stimulaient  la 
puissance  réactionnclle  par  incitation  de  toutes  ses  activités  pha- 
gocytaires. 

C'est  que  pour  la  confection  des  premiers  sérums,  préparés  à 
lins  antituberculeuses,  on  n'avait  pas  pris  soin,  comme  Maragliano 
,  songea  à  le  faire,  de  solliciter  des  animaux  toute  une  somme  de 
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réactions  à  opposer  au  total  des  substances  bacîUairea  iDocokc^ 

Si  les  rosullats  enrejçisfrés  par  la  si-rolluTapie  il^lt«*niie  parai»- 
sent  autres  que  ceux  obtenus  par  l'injection  d'autres  scrums  qui 
diiït^raiont  si  peu  des  sérunis  physiologiques,  c'est  aussi  que  l'or 
ganisme  des  animaux  sérumifàres  a  été  travaillf'i  par  des  poisûm 
bacillaires  inoculésprogressiveineutjusqu'au  maximum detoxicik, 
contre  lesquels  il  a  fallu  que  l'organisme  se  défendit  par  loutt 
une  série  de  réactions  qui,  seules,  lui  ont  conféré  partielle  ou  lotale 
à  temps  ou  à  perpétuité,  l'immunisation  ? 

Si,  dès  son  avènement,  on  a  vu  dans  la  sérulbérapie  italionDeos 
progrès,  c'est  que  les  autres  sérums  dits  antituberculeux  per- 
mettaient de  croire  au  moins  autant  à  leur  rôle  d'excitant  plivsio- 
logique  qu'à  leur  rôle  spécifique,  les  sérothérapies  —  jusqu'ia 
obtenues  —  semblant  aller  droit  au  service  du  malade  en  ex  ii 
ses  «clivilés  cellulaires  normales,  plulttt  quelles  ne  parais^  n 
intervenir  spécifiquement  cuatre  la  tuberculose.  Là  où  il  eiU  fallu 
donner  àla?ia(wra  medicah'ix  le  secours  d'activités  anlimic^v 
biennes  et  antiloxiques,  la  Sérothérapie  n'apportait  guère  qu'un 
appoint  physiologique. 

Certains  succès  de  la  sérothérapie  dite  immunisalrîce,  obtenus 
seulement  en  matières  de  turberculoses  circonscrites  et  nettement 
localisées,  chirurgicales  ou  médicales,  viennent  singiilièrcmiint  i) 
l'appui  de  cette  manière  de  voir  et  de  ma  maniérée  d'inlerpréltff 
le  nJle  du  sérum. 

De  cette  thérapeutique  plus  propre  à  exciter  les  activités  phy- 
siologiques que  des  réactions  spécifiques,  relèvent  les  indiscutable^ 
améliorations  obtenues  par  Broca  ut  Charrin  etd'autres  serotbéra- 
peutes  —  injectant  du  sérum  de  chien  rendu  tuberculeux —  dan» 
les  tuberculoses  chirurgicales,  en  particulier  dans  les  tuberoulusM 
de  la  peau.  Pour  celles-ci,  la  clinique  obtenait  de  la  Sérotljérapie. 
un  bénéfice  plus  certain,  le  sérum  se  montrant,  même  avec  son 
faible  pouvoir  immunisateur,  être  à  la  hauteur  des  circonslanc«A. 
Ne  savons-nous  pas  les  tuberculoses  cutanées,  pauvres  en  baciOee 
faciles  à  l'imprégnation  immédiate  du  sérum,  tributaires  d'intoxi- 
cation tuberculeuse  pure,  les  associations  microbiennes  y  étant, 
d'ordinaire,  aussi  rares  qu'elles  sont  communes  dans  la  tubercnloM 
pulmonaire? 

C'est  par  le  sérum  de  chien  tuberculisé,  on  se  le  rappelle,  qM 
Broca  et  Charrin  guérissaient  une  ulcération  fongueuse  rebelle, 
tuberculeuse,  consécutive  à  l'ablation  d'un  ganglion  cpitrocbléea, 
et  amélioraient  une  ulcération  atoue,  développée  au  niveau  de  la 
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f  cuisse  à  la  suite  de  l'extirpation  incomplète  d'un  lupus.  Sous  l'in- 
tfluencedu  ruihnc  traitement  :  se  cicatrisaient  deux  vastes  lupus 
ulcéreux  du  membre  supérieur;  s'améliorait  tin  lupus  du  bras  non 
ulcéré,  ainsi  qu'un  petit  lupus  de  la  face. 

Les  cicatrisations  obtenues  dans  ces  tuberculoses  locales  ulcé- 
I  reuses,  qu'on  pourrait  appeler  néoplasiques,  offrent  plus  d'une 
I  analogie  avec  les  résultats  obtenus  au  cours  do  certaines  syphilis 
tertiaires,  ulcéreuses  ou  néoplasiques,  traitées,  à  l'instigation  du 
professeur  Ch.  Richet,  avec  succès  par  le  sérum  d'Ane,  auquel  on 
avait  préalablement  injecté  du  sang  d'homme  syphilitique,  afin  de 
doubler  (telles  étaient  du  moins  les  visées  purement  doctrinales  de 

|]a  médication  essayée)  le  pouvoir  antidotique  du  sérum  vis-à-vis 
des  syphilidcs  en  évolution. 
Cette  action  visiblement  modifiante  et  cicatrisante  des  processus 
localisés,  tuberculeux  et  syphilitiques,  paraît  être  fonction  de 
suractivités  physiologi(juesphagocytaires,  doublées  peut-être  d'ac- 
tions spécifiques  cellulaires  sollicitées  par  la  Sérothérapie,  au  même 
•  titre  que,  sur  des  chevaux  injectés  préventivement  contre  le  téta- 
nos, la  tliérapuutique  comparée  nous  a  révélé  une  action  du  sérum 
antitétanique  —  nous  savons  que  la  sérothérapie  antitétanique  est 
fonction  de  procédés  do  Bactériothérapie  puisque  c'est  par  inocula- 
tion de  cultures  des  bacilles  de  NicolaTer  que  l'on  force  les  animaux 
à  devenir  sêrumifères  —  ;]a  thérapeutique  comparée,  dis-je,  nous  a 
révélé  une  action  du  sérum  antitétanique  si  fort  cicatrisante,  que 
^ftchezles  animaux  préventivement  immunisés,  les  plaies' présentent 
un  aspect  tout  autre  et  leur  guérison  se  fait  beaucoup  plus  vite  que 
s'ils  n'avaient  point  été  inoculés. 
B  Dans  ces  observations  de  Broca  et  Charrin  comme  dans  les  nou- 
velles observations  du  professeur  Maragliano,  il  y  a  plus  que  des 
résultats  cliniques,  il  y  a.  pour  qui  sait  les  principes  généraux  de 
l'immunisation,  toute  une  série  d'invites  à  chercher  le  traitement 

Ide  la  tuberculose  par  l'application  de  la  méthode  mixte,  par  l'appli- 
cation de  la  toxino-sérolhénipie. 
C'est  à  préparer  un  sérum  par  l'intermédiaire  de  tuberculines 
aussi  épurées  et  aussi  puissantes,  par  exemple  que  TR,  que  la 
Pharmacodynamie  nouvelle  devra  s'appliquer,  si  elle  veut  réaliser 
la  thérapeutique  immunisatrice  et  curative  de  la  tuberculose.  La 
voie  est  ouverte  à  la  Thérapeutique  qui  n'aura  garde  d'oublier  que 
les  seuls  résultats  encourageants  enregistrés  par  la  sérothérapie, 
rseconde  manière,  étaient  ceux  qu'avaient  obtenus  : 

Eu  1895,  Uéricourt  et  Richet,  eu  traitant  deux  tuberculeux  à 
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l'aide  de  sérum  de  chien  immunisé;  Behring  qui,  par  inocuUtifl 
de  tuberculine  à  des  animaux,  fabriquait  un  sérum  par  lequelfl 
préservait  les  cobayes  tuberculeux  contre  des  doses  mortelles  fl 
tuberculine.  I 

Babès  et  Proca,  qui,  traitant  des  animaux  successivement  pdl 
la  tuberculine,  puis  par  les  bacilles  morts,  fabriquaient  un  scnai 
dont  l'injection  précoce  et  massive,  non  seulement  guérissait  is 
tuberculose  expérimentale,  mais  encore  empêchait  le  dévelopM 
ment  du  bacille  in  vitro  et  le  rendait  inoffensif  pour  le  cobaye.  ■ 

C'est  dans  ce  sens  de  l'accumulation  des  effets  et  de  l'associa- 
tion des  ressources  do  la  Toxinothérapie  aux  effets  et  aux  ns- 
sources  de  la  Sérothérapie,  f)ue  devra,  à  mon  avis,  désormais, 
pour  devenir  vraiment  spécifique,  s'engager  la  thorapeuliqoe 
antituberculeuse.  Pour  ce,  il  faudra  que  nous  disposions  d« 
LuborculiiU's  plus  puissantes  :  elles  serviraient  à  de  nouvelles  séro- 
thérapies que  Behring  semble  entrevoir  —  dans  un  avenir  encore 
lointain,  tant  lui  apparaissent  grandes  les  didicultés  du  problème! 
—  pour  la  réalisation  encore  attendue  d'une  thérapeutique  immo- 
nisalrice. 

Behring,  admirateur  et  partisan  de  la  méthode  générale  de 
Kocli,  se  serait,  hier  justement,  au  Congrès  international 
d'hygiène  de  Madrid,  avoué  assez  sceptique  sur  les  chances  do 
traitement  spéciiique  de  la  tuberculose  par  la  luberculiue,  si  des 
faits  expérimentaux  ne  lui  laissaient  espérer  pouvoir  réussir  U 
où  tant  d'autres  ont  échoué. 

Behring  proclame  hautement,  que  c'est  par  lu  découverte  d« 
Koch  que  pourra  être  réalisée  la  sérothérapie  préventive  et  cun- 
tive  de  la  tuberculose  ?  Si  les  tentatives  d'immunisation  humaine 
par  TU  n'ont  qu'incomplètement  réussi,  il  n'en  serait  pas  de 
môme  pour  certaines  autres  tuberculoses  que  Behring  serait  pa^ 
venu,  au  moins  une  fois,  à  vaincre,  chez  une  bovidéc  ? 

Ayant  pu,  par  des  injections  répétées  de  tuberculine,  guérir  une 
vache  tuberculeuse,  Behring  a  trouvé  dans  le  soruni  de  cette 
vache  un  produit  nouveau  qu'il  nous  dit  avoir  tout  lieu  de  consi 
dérer  comme  une  antitoxine,  puisque  2  c.  c.  5  de  ce  scrum  nû\ 
tralisaienl  une  fois  un  quart,  et  une  fois  et  demie,  la  dose  miai 
mortelle  de  toxine  spéciiique  douée  d'un  pouvoir  toxique  d'envi 
1.500  m.  (1),  c'est-à-dire  capable  de  tuer,  à  la  dose  de  l  gram 
1.500  grammes  de  cobayes,  soit  deux  cobayes. 

(1)  m.  représentant  la  quantité  minima  do  tuberculine  néoessairc  pour  tuer  en 
gramme  de  cobaye  aaiu. 
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D'après  cela,  au  moins  une  fois,  Behring  aurait  réussi  dans  ses 
itentalives,  et  le  succès  de  son  expérience  nous  ramène  au  même 
■ordre  d'idées  qui  conduisit  à  la  fameuse  découverte  de  la  séro- 
thérapie antidiphéritique,  avec  cette  seule  différence,  que,  dans  le 
[premier  cas,  la  Pliarmacodynamie  utilise  comme  agent  initial  de 
Matière  médicale  microbienne  le  corps  d'un  bacille  de  Koch  tri- 
turé, exprimé  et  lavé,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  l'agent  de 
Matière  médicale  est  représenté  par  un  bouillon  de  cultures  que 
les  bacilles  de  Loeffter  ont  saturé  eux-mêmes  de  leur  toxine. 
I  Si,  au  total,  nous  en  sommes  encore  en  matière  de  traitement 
spécifique  de  la  tuberculose,  à  la  période  des  espérances,  c'est  que 
ni  contre  la  tuberculose  humaine  ni  contre  la  tuberculose  animale, 
aucune  antitoxine  ne  s'est  montrée  constamment  et  suflîsamment 
victorieuse.  A  ce  titre,  nous  devons  faire  à  Behring  crédit  des 
succès  qu'il  compte  obtenir  par  le  choix  qu'il  vient  de  faire  «  de 
certaines  espèces  d'oiseaux  pour  se  prêter  mieux  que  les  mammi- 
fères à  la  préparation  d'une  antitoxine  luberculeu.se  ». 

Quoi  qu'il  en  soit  de  tout  ce  qu'il  y  a  encore  d'aléatoire  dans  la 
dernière  communication  de  Behring,  je  devais  la  relater  ici,  tant 
à  cause  de  la  très  haute  compétence  de  son  auteur,  qu'à  cause  de 
l'intérêt  que  la  Pharmacologie  doit  prendre  à  l'étude  de  tous  les 
procédés  propres  à  préparer  les  toxines  tuberculeuses  qui  con- 
traindront les  animaux  à  nous  fabriquer  une  ou  plusieurs  anti- 
tuberculines. 

Quels  que  soient  les  modes  de  préparations  employés,  tous  se 
roposent  d'isoler  des  cellules  bacillaires  le  plus  complètement 
ossible   celle  des  substances,  et  celle-là  seulement,   qui  serait 
immunisante  et  antidotique,  la  séparant  complètement  de  tous  les 
rincipes  engangués  dans  le  protoplasma  microbien,  principes  qui 
ourraient  agir  en  des  sens  autres  ou  agir  en  des  sens  contraires. 
Comme  s'il  voulait  tracer  tout  un  programme  de  Pharmacody- 
amie  des  substances  bacillaires  du  microbe  de  la  tuberculose, 
ehring  aime  à  nous  faire  de  ce  microbe  un  schéma  qui  se  vérilie 
expérimentalement,  hors,  bien  entendu,  l'ordonnance  géométrique 
que  le  professeur  de  Marbourg  y  introduit. 

La  toxine  spécifique  du  bacille  de  Koch  serait  logée  dans  une 
charpente  de  soutien  qui,  elle-même,  serait  encore ,  incluse  dans 

5uue  membrane  de  graisse  et  de  mucine.  Si,  par  la  soude,  on  dis- 
sout la  mucine  d'un  volume  défini  de  corps  bacillaires,  qui  aban- 
donnent ensuite  leurs  matières  grasses  à  de  l'éllier,  à  du  chloro- 
forme ou  à  de  l'oxyde  de  carbone,  on  obtient  une  toxine  résiduelle, 
.  ODiiaKtB  DB  tA  TUBIBCQUISC,  1B>8.  40 
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de  toxicité  plas  grande,  en  ce  sens  que  60  parties  du  produit 
daire  équivalent  à  100  parties  du  produit  initial. 

La  toxine  la  mieux  épurée  sera  donc  celle,  qui,  sous  le  moindn 
volume,  déterminera  les  effets  les  plus  toxiques.  Qu'il  s'agisse 
de  tuberculino  TR,  de  tuberculine  TD  ou  de  tuberculine  TDrde 
Behring,  la  Pharmacodynamie  se  trouvera  toujours  aux  prises 
avec  un  même  produit,  elle  comptera  toujours  avec  une  toxine 
qualitativement  identique,  quoique  quantitativement    différeolt. 

C'est  sur  l'emploi  de  sa  tuberculine  TDr  que  table  Behria/f 
pour  les  recherches  qu'il  veut  faire  lui-même  avec  ses  «  espèos 
aviaires  »,  aussi  bien  que  pour  les  expériences  qui  vont,  en  granJ, 
être  entreprises  à  l'école  vétérinaire  de  Berlin,  sous  la  directioa 
de  Schûtz. 

TDr  est  la  plus  active  des  substances  qui  jusqu'ici  aient  Ht 
isolées  des  bacilles  de  Koch;  on  la  prépare  en  extrayant  descorpf 
bacillaires  à  150°  et  dans  le  vide,  au  moyen  de  l'eau  glycérinfc, 
u!i  liquide  qui,  refroidi,  précipite  des  corps  albuminoîdes  insl*- 
blés  dont  on  sépare  la  toxine  par  centrifugation.  TDr  a  on  pou- 
voir toxique  tel  que  1  gramme  sulfit  pour  tuer  12.500  grammes  it 
cobayes  sains,  soit  une  quinzaine  de  cobayes. 

Pareille  puissance  d'intoxication  n'est  pas  faite  pour  nous  sw 
prendre,  pareils  résultats  ne  sont  pas  faits  pour  nous  amener  i 
désespérer,  en  médecins,  de  l'avenir  de  la  Toxinolhërapie.  Pareille 
puissance  d'intoxication  n'a  rien  (]ui  nous  étonne  ;  n'avons-nou» 
pas  appris  des  toxines  tétanigènes  et  antitétaniques  les  eiTels  ton* 
ques  et  antitoxiques  invraisemblables  auxquels  peut  se  hausser  k 
Toxinothérapie  ? 

Ne  savons-nous  pas,  par  le  professeur  Vaillard,  que  la  dose  ii 
toxine  tétanique  nécessaire  pour  tuer  un  cobaye,  atteint  à  pein» 
0  gr,  000,025  millionièmes  de  gramme,  et  l'un  des  chevaux  VBcâ' 
nés  par  le  professeur  Nocard  n'a-t-il  pas  fourni  un  sérum  si  aelil 
(|u'il  sudisait  d'en  injecter  à  un  cobaye  un  trillionicme  <le  son  poiili 
pour  le  vacciner  sûrement  contre  la  toxine  tétanique . 

C'est  encore  l'histoire  de  la  toxine  diphtérique  qui,  récemment 
préparée  par  Spronck,  d'Utrechl,  en  cultivant  le  bacille  dipht** 
ritiquedans  une  décoction  de  bière  additionnée  de  sel  marin  ell> 
poptone,  tue  un  cobaye  à  la  dose  d'uu  dixième  de  goutte  ! 


* 


On  comprend  combien,  répétée  et  successive,  rimprégnaliumfc 
l'organisme  humain  ou  animal,  par  pareils  toxiques,  qu'ils  soie"' 
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endogènes  comme  dans  la  luberculose  ou  dans  la  diphtérie  non 
lexpérimentales  ;  ou  qu'ils  soient  exogènes,  comme  dans  les  ma- 
nœuvres de  la  Toxinothérapie,  on  comprend  combien  l'imprégna- 
tion d'un  organisme  animal  par  de  pareils  toxiques,  puisse  l'inci- 
ler  à  la  somme  des  réactions,  qui,  dans  les  cas  heureux,  amènent 
l'organisme  à  s'antidoter  lui-mAme,  à  être  mithridatisé,  et  cela 
grùce  aux  ressources  que  la  nalura.  medicalrix  trouve  dans  ses 
activités  cellulaires  et  dans  ses  forces  pliagocytaires. 

Ce  sont  ces  activités  cellulaires  et  ces  forces  phagocytaires  qui 

amènent  l'homme  et  l'animal  peu  à  peu  intoxiqués,  à  une  manière 

de  chimiâme   antimicrobien  et  antidotique   qui  rend  possible  la 

lutte  contre  les  maladies  infectieuses,  contre  la  tuberculose  aussi 

ien  que  contre  les  autres. 

Ce  nouveau  cliimisme  pathologique,  est  œuvre  de  la  réaction  de 
l'organisme  au  contact  de  la  tuberculine  sécrétée  par  les  foyers 
bacillaires  au  même  titre  que  la  fièvre  et  les  congestions  locales 
sont  le  fait  des  injections  de  lymphe  de  Koch,  fièvre  sur  laquelle 
spéculait  son  inventeur  quand  il  nous  donnait  son  extrait  tuber- 
culeux glycérine  comme  le  réactif  spécifique  de  la  tuberculose. 

Cette  propriété  diagnostique  de  la  tuberculine  intéresse  l'his- 
;oire  générale  de  la  toxinothérapie  antituberculeuse,  d'abord  parce 
que  la  lymphe  de  Koch  sert  médiatement  à  la  thérapeutique  de  la 
tuberculose,  ensuite  parce  que  l'histochimisme  et  le  dynamisme 
nouveaux  auxquels  conduisent  les  imprégnations  lubcrcuHneuses 
nous  amènent  à  mieux  cunnaître  la  biologie  des  bacilles  de  Koch 
ilevitalisme  pathologique  des  tuberculeux. 

C'est  dans  ce  sens,  que  la  doctrine  qui  mène  la  Toxinothérapie 

a  pas  le  droit  de  se  désintéresser  des  tout  récents  travaux  da 
rofesseur  Arloing,  etdc  M.  P.  Courmont,  qui  ne  serviraient  à  rien 

oins  qu'à  nous  révéler,  par  des  réactions  bactérioscopiques,  le 
[cbimisme  spécifi<iue  des  néotuberculeux. 

C'est  par  des  manœuvres  de  séro-diagnostic,  rappelant  celles 
;de  Widal  pour  la  fièvre  typhoïde  éberthienne,  que,  semble-t-il,  on 
rrivera  à  reconnaître  l'humorisme  nouveau  qu'impose  à  un  orga- 
nisme malade  sa  toxi-infection  tuberculeuse  ou  lubcrculineuse. 

Le  professeur  Arloing  ayant  réussi,  en  milieu  liquide,  des  cul- 
I       tures  de  bacilles  de  Koch  parfaitement  homogènes  dans  lesquelles 

Iles  bacilles  étaient  isolés  et  mobiles,  aurait  observé  l'agglutination 
|dans  ces  cultures,  en  les  additionnant  de  1/10  de  sérum  de  chèvres 
Juberculinées  ou  tuberculosées. 
Fait  qui  intéresse  la  pharmacodynamie  des  toxines  tuberculeu- 
se, la  réaction  histochimique  qui   conditionne  le  chimisme  des 
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organismes  toxi-infectés  est  telle,  que  le  pouvoir  agglalinaot  à» 
sérum  se  développe  expérimentalement  avec  une  très  grande  rapi- 
dité. En  douze  jours,  le  professeur  Arloing  fit  apparaître  le  pou- 
voir agglutinatif,  chez  une  chèvre,  par  injection  de  G  centimètres 
cubes  de  tuberculine  brute,  et,  chez  un  lapin,  par  l'injeclioD  de 
25  gouttes. 

Four  être  spéciale  à  l'imprégnation  tuberculineuse,  la  séro-réac 
lion  trouvée  par  Arloing  ne  serait  peut-ôtre  pas  fonction  exclusiiï 
de  réaction  tuberculineuse,  puisque  d'autres  principes  emprunte, 
parexemple.à  la  Matière  médicale  végétale  la  produiraient,  puisqw 
le  professeur  de  Lyon  aurait  trouvé  la  réaction  avec  la  créosote,k 
gaïacol  et  l'eucalyptol,  qui.  tout  en  conférant  à  réconomie  le  pon- 
voir  agglutinatif,  restent  inaclifs  in  vitro. 

Sans  entrer  dans  des  considérations  de  Thérapeutique  génénk 
qui  nous  amèneraient  (nous  souvenant  des  analogies  de  constitu- 
tion qui  rapprochent  les  protéines  végétales  et  microbiennes  anss 
bien  que  lus  toxo-albumines  végétales  et  animales),  à  ne  plusnour 
étonner  que  la  Toxinothérapie  puis.se  emprunter  ses  agents  «m 
principes  toxiques  issus  du  proloplasma  d'un  bacille,  ou  du  proto- 
plasma  d'une  cellule  animale,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  remanioer. 
qu'il  y  a  beau  temps  déjà  que  l'empirisme  (à  qui  nous  devons  U 
meilleure  de  nos  médications)  a  mis  une  partie  de  sa  coniiasce, 
en  matière  d'affections  tuberculeuses  pulmonaires,  dans  l'emploi 
thérapeutique  de  certaines  préparations  balsamiques. 

Ces  faits,  étayés  des  nombreuses  observations  qui  ont  permis 
de  noter  les  effets  bienfaisants  de  la  créosote,  du  gaïacol  et  de  l'eo- 
calyptol  dans  certaines  formes  de  phtisie  pulmonaire,  pourraicnl 
—  avec  l'extrême  réserve  qu'on  doit  apporter  dans  le  jugement  d« 
questions  aussi  complexes  —  nous  invitera  nous  demander  si  ii 
puissance  agglulinative  d'un  sérum  est  aussi  éloignée,  qu'on  reut 
bien  le  dire,  de  tout  rapport  avec  son  pouvoir  microbicide  ou  aob- 
dotique. 

Ce  qui  nous  amène  à  pareilles  réflexions  ce  sont,  précisémeat. 
les  recherches  du  professeur  Arloing,  d'après  lesquelles  a  le  pou- 
voir agglutinant  du  sang  sain  est  en  raison  inverse  des  espèct» 
animales  ii  contracter  ou  à  supporter  la  tuberculose.  Ainsi,  il  est 
nul  dans  le  sang  du  cobaye  et  du  lapin,  animaux  tuberculisable*. 
très  léger  dans  le  sang  de  la  chèvre,  plus  accusé  dans  le  sang  li" 
bœuf  et  de  l'âne,  très  marqué  dans  le  sang  du  cheval,  animaux  qui 
présentent  exceptionnellement  la  tuberculose  ou  qui  la  subisseoi 
souvent,  sans  de  très  grands  dommages  ». 

On  conçoit  combien  les  recherches  du  professeur  Arloing  po^^ 
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raient  être  fécondes  aussi  bien  en  suggestions  toxinotliérapiques 
qu'en  applications   diagnostiques.  On    conçoit   combien  la  séro- 

I réaction,   en  matière   île   phtisiologie,  servirait  médiatement  le 
traitement  de  la  tuberculose,  puisque  nous  savons,  que  pour  être 
pleinement  justiciable  de  la  Thérapeutique  hygiénique,  que  pour 
bénéficier  complètement  delà  Phagothérapie  et  de  l'Aérothérapie, 
la  tuberculose  doit  être  dépistée  dès  son  premier  attentat. 
La  séméiulique  de  la  tuberculose  estii  la  veille  de  s'enrichir  peut- 
être  d'une  méthode  diagnostique,  qui,  sans  vouloir  en  rien  préva- 
loir contre  l'auscultation,  doublerait  d'autant  mieux  nos  moyens 
d'investigation,  que,  par    certains  côtés,  elle  semblerait  devoir 
I      prendre  le  pas  sur  l'invention  de  Lagnnec.  C'est  que  l'auscultation 
^■sc  peut  nous  faire  entendre  les  modifications  produites  dans  la 
^^perméabilité  pulmonaire,  qu'alors  seulement   que   le    procossus 
^^tuberculeux  a  constitué  des  organopatliiesquise  décèlent  au  doigt 
^■et  à  l'oreille  par  des  réactions  physiques.  Ce  sont  précisément  ces 
^^réaclions  que  l'Organicisme  cultivé  avec  tant  de  gloire  par  l'Ecole 
de  Paris,  devait  mettre   en  si  pleine  valeur  par  l'intervention  de 
LaCnnec  et  par  les  travaux  de  Piorry. 

11  fallait  pour  l'invention  de  Laënnec,  comme  pour  les  études 
de  Piorry,  il  fallait  pour  la  découverte  de  l'auscultation  comme 
pour  la  scméiotique  de  la  percussion,  que  l'Organicisme  eût  permis 
de  faire  en  Anatomie  Pathologique  les  merveilleux  travaux  que  l'on 

ksait  ;  de  même,  qu'il  fallait  les  découvertes  de  Pasteur  pour  achemi- 
per  la  Médecine  à  l'Humorisme  scientifique  moderne.  Si  la  Séméio- 
liquc  de  nos  pères  s'inspirait  des  études  organiciennes,  notre  Séméio- 
tique,  sans  rien  répudier  des  enseignements  de  son  ainée,  après 
s'être  inspirée  des  études   de   Pathologie    cellulaire  et   micro- 
bienne, notre  Séméiotique,  dis-je,  tend  à  devenir  humorale,  et,  ce 
faisant,  prend  en  certains  cas,  une  singulière  préséance  sur  la 
Séméioticjue  organicienne,  puisque  celle-ci  dénonce  la  maladie  alors 
seulement  qu'elle  a  adultéré  déjà  nos  tissus,  nos  viscères  et  nos 
appareils  ;  alors  qu'elle  a  tramé  maintes  lésions  parfois  si  organi- 
^Bsées  que  celles-ci  constitueront  autant  de  séquelles.  A  l'encontre 
^Hc  la  Scméiotique  organicienne,  qui  décèle  la  maladie  en  chacun 
^Hc  ses  actes  constitués  et  de  ses  méfaits  consommés,  la  Séméiotique 
humorale  dépiste  la  maladie  à  ses  premiers  troubles  de  nutrition 
^jntime,  aussi  bien  qu'aux  premières  invasions  des  éléments  patho- 
Hbénes  :  Bactérioscopie,  Hisluchimisme  et  Séro-réactions  sont  les 
^corollaires  forcés  de  l'Humorisme  moderne  comme  l'invention  de 
,' Auscultation  était  la  conséquence  de  l'Organicisme.  Si  l'on  peut 


630 


LANROUZT 


dire  que  la  Séméiotique  humorale  pourrait  bien  —  en  matièw  àt 
toutes  tuberculoses  fermées  s'entend,  la  phtisie  restant  tribulainiîf 
l'inveiitioii  de  LaGnnoc  —  prendre  le  pas  sur  la  Séméiotique  orçi- 
nicienne,  c'est  que  celle-là  est  capable  de  nous  révéler,  dès  b 
première  heure  (parfois  mênne  avant  que  symptomat'  ■  ']m 

maladie  soit  constituée)  tout  ou  partie  de  ce  qui  va  adv  ^  : .  _  ;i> 
que  celle-ci  nous  révèle  seulement  ce  qui  est  advenu.  C'est  mi- 
ment en  parlant  des  recherches  bactérioscopiques  et  des  s<t>>- 
roactions,  qu'on  peut  dire  du  médecin  moderne  a  qu'il  trancbfls 
devin  ». 


En  dépit  de  ce  qu'on  pourrait  croire,  cette  digression,  sm 
l'application  des  réactions  de  toxines  tuberculeuses  au  diagiii>s- 
tic,  ne  me  fait  point  sortir  de  mon  sujet.  Pour  en  revenir  «w 
dernières  recherches  du  professeur  Arloing,  elles  lui  auraitol 
montré  : 

Que  le  sérum  de  l'homme,  entaché  ou  suspect  de  tubercolo» 
agglutine  04  fois  sur  100  ; 

Que  le  sérum  de  malades  atteints  de  tuberculose  chirurgicair 
agglutine  91  fois  sur  100  ; 

Que  le  sérum  de  malades  atteints  d'affections  diverses,  iai^ 
quelques-unes  peuvent  être  superposées  à  la  tuberculose,  àg^- 
tine  34  fois  sur  100  ; 

Que,  enfin,  22  fois  sur  100,  le  sérum  d'individus,  sains  en  app» 
rence,  s'est  montré  actif. 

Une  foule  de  remarques  de  M.  Dubard,  de  Dijon,  viejincii 
déposer  dans  le  même  sens  que  les  observations  faites  par  Tifcol; 
lyonnaise  ? 

Comme  Arloing,  M.  Dubard  s'est  assuré  que  l'agglutinatioc 
était  provoquée  par  le  sérum  sanguin  de  cobayes,  de  lapins  <' 
d'hommes  tuberculeux,  tandis  que  le  sang  de  sujets  sains  ru 
déterminait  aucune  réaction.  Le  sérum  d'une  carpe  saine,  le  sérum 
de  grenouille,  de  cheval,  de  mouton  aurait  déterminé  la  pn-ripiu- 
tion  entre  une  heure  et  deux  à  36'.  Enfin,  certains  produits  cliimi 
qaes  :  le  chlorure  de  sodium,  le  tanin,  la  peptone,  la  tubcrculiu 
brute,  ont  déterminé  l'agglutination,  pendant  qu'une  tubercohot, 
sans  chlorure  de  sodium,  n'aurait  rien  précipité  'f 

Dans  le  môme  ordre  de  faits,  des  recherches  de  M.  CounsoiA 
nous  ont  appris  que  la  séro-réaction  présentait,  du  moins  en  c 
qui  touche  les  tuberculoses  des  séreuses,  une  régularité  et  un* 
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■rigueur  sufllsantes  pour  que  l'application  clinique  de  cette  méthode 

nil  donné  au  jeune  médecin  lyonnais  des  résultats  positifs  qui  ne 

'sont  nullement  à  dédaigner. 

Si  les  travaux  à  poursuivre  dans  le  sens  des  recherches  ingé- 
nieuses de  MM.  Arloing,  Courmont  ctDubard  confirment  les  résul- 

l_tats  de  ces  dernières,  nous  allons  demain,  peut-être,  disposer  d'un 

iode  de  contrôle,  qui,  appliqué  à  la  tuberculose,  aura  le  triple 

avantage  de  servir,  non  seulement  à  nous  éclairer  sur  la  nature  et 

,1a  palhogénie  de  maintes  affections  dont  le  diagnostic  est  parfois 
plein  d'ambiguïté  ;  mais  encore  de  nous  renseigner  sur  la  gravité 
cl  le  pronostic  des  maladies  tuberculeuses,  autant  que  sur  les 

^ amendements  apportés  par  nos  diverses  médications? 
I  Si  les  choses  en  allaient  ainsi,  la  séro-réaction  tuberculeuse 
qui,  on  l'a  compris,  coule  aux  malades  un  minimum  d'ennuis  et 
de  dommages,  se  substiluerail  à  l'emploi,  qu'après  les  vétérinaires, 
certains  médecins  avisés  ont  fait  de  la  lymphe  de  Koch  au  dia- 
gnostic précoce  de  la  tuberculose. 

Déjà  nous  avons  vu,  que,  par  le  côté  médiat  des  éminents  sér- 
iées rendus  à  la  fortune  des  éleveurs  autant  qu'à  la  prophylaxie 
'  de  la  tuberculose  alimentaire  (viandes  et  lait  des  vaches  tubercu- 
leuses qui  paraissent  saines),  l'étude  de  la  lymphe  rentrait  dans 
B^  question  des  toxines  appliquées  au  traitement  de  la  tubercu- 
lose ;  elle  y  rentre  médiatement  encore  par  les  services  que  les 
injections  diagnostiques  ont  rendus  aux  médecins  dans  les  cas  où, 
ie  la  précocité    de  leur  diagnostic,  dépendait  leur  intervention 
'  efficace. 

Epslein,  Escherich,  Schreiber,  von  Mayor,  Denizor  de  Dcnver, 
Springthorpe,  Tommaso  Guida,  Hutinel,  Grasset  et  Vedel,  Com- 
bemale  et  Paviard,  Pétruschky  et  d'autres  auteurs,  ont  rapporté  des 
observations  dans  lesquelles,  grâce  aux  injections  de  tubercuHne, 

Ks  avaient  fait,  avec  précocité  et  certitude,  un  diagnostic  auquel  ils 
'étaient  point  parvenus  parles  ressources  de  la  Séméiolique  ordi- 
aire.  Je  ne  prétends  pas,  que  ce  procédé  de  diagnostic,  délicat, 
que  l'on  doit  manier  avec  grande  prudence  et  extrême  réserve, 
puisse  être  appliqué  communément,  mais  je  prétends,  au  cas  où 
de  la  certitude  et  de  la  précocit*^  de  mon  diagnostic  dépendrait 
l'acuité  du  traitement,  rendre  justiciables  de  la  réaction  à  la  tuber- 

•culinc  tous  malades  que  je  soupçonnerais  de  tuberculose  au 
moment  où  aucune  manifestation  appréciable  ne  me  sortirait  de 
mon  duute.  Pour  ma  part,  eu  plusieurs  circonstances,  j'ai  pu  servir 
au  mieux  do  leurs  intérêts,  des  malades  par  l'injection  de  la  lymphe 
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de  Koch.  Récemrnent  encore,  les  injections  de  tuberculine  ont 
établi  ma  conviction  dans  trois  cas  :  l'un  de  phlegmon  iiépbritii]nf, 
dont  la  nature  spécifique  fut  ainsi  nettement  déliuie  par  la  réacluKi 
fébrile  ;  l'autre  de  fièvre  typhoïde  qu'on  voulait  croire  éberlhienne. 
et  que  le  séro-diagnoslic  do  Widal  se  refusait  à  dénoncer,  tandii 
que  l'épreuve  par  la  tuberculine  démontrait  qu'il  s'ug-issail  d  uu« 
fièvre  prétuberculeuse,  bientôt  vérifiée  par  l'évolutioa  symptoms- 
tologique  ;  le  troisième,  d'une  scialique  dont  aucune,  du  reste,  d« 
causes  ordinairement  incriminables,  ne  pouvait  être  rendue  rvi- 
ponsable.  Maintes  observations  ont  prouvé  que  ces  injections,  c<jd- 
duites  avec  grande  prudence,  avaient  pour  les  malades  taom 
d'inconvénients  que  d'avantages  ;  et  que,  faites  avec  tact,  en  crt- 
tains  cas  particulièrement  dilliciles,  elles  avaient  mené  vite  ci 
droit  au  traitement. 

La  précision  autant  que  la  précocité  diagnostique  sont,  « 
pareil  cas,  d'extrême  importance,  puisque  nous  savons  la  moît» 
des  succès  Ihérapoutiquos,  en  matière  de  tuberculose,  être  adf- 
quate  à  la  rapidité  de  nos  interventions.  Ce  n'est  point,  du  i«st«. 
seulement  au  diagnostic  de  la  tuberculose  comme  agent  médisl 
de  sa  thérapeutique,  qu'ont  servi  les  toxines  tuberculeuses,  elle; 
ont  servi  k  tixer  la  Pathologie  et  la  Clinique  sur  bien  des  points 
en  litige  ;  elles  ont  permis  et  permettront  mieux  encore  de  réfor- 
mer les  cadres  artificiels  de  la  nosographie  ;  elles  permettrool  d> 
démontrer,  par  exemple,  que  plus  d'une  des  maladies  de  la  pen 
et  plus  d'une  des  maladies  du  système  nerveux,  dont  les  médecin.' 
font  des  entités  morbides,  sont  seulement  fonction  de  tuberculo», 
sont  des  localisations  sur  la  peau  et  sur  le  névraxe  do  la  toxi- 
infection  tuberculeuse.  C'est  dans  ce  sens,  que  l'on  conçoit  qu«  U 
découverte  de  la  tuberculine  ait  été  véritablement  la  source  d'éour- 
mes  progrès  dans  toutes  les  branches  de  la  Médecine. 

En  eiïet,  du  jour  où  Koch  nous  révèle  la  toxine  tuberculeus» 
agent  de  Matière  médicale  microbienne,  doué  de  réactions  biola- 
giques  spéciales  :  la  Médecine  applique  la  tuberculine  à  l'étude  du 
diagnostic  :  du  coup,  la  Nosographie  s'éclaire,  se  complète  elso 
réforme  ;  la  Clinique  aussitôt  en  lire  des  indications  thérapeutiqaa 
précises,  en  même  temps  que  la  Sérothérapie  travaille  à  se  cons- 
tituer sur  de  plus  larges  bases. 

Ce  qui  revient  à  dire,  en  somme,  que  si  les  toxines  n'ont  pas. 
jusqu'à  ce  jour,  trouvé  d'emploi  immédiat  et  direct  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose,  en  dépit  des  annonces  faites  par  Koch.  elle» 
ont,  sur  bien  des  points,  joué  un  râle  méJia^des  plus  cousidérabU-i 
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La  découverte  de  la  lymphe  de  Koch  a  été  l'accasion  de  tout  ua 
[monde  de  suggestions  sur  lesquelles  oui  travaillé  microbiologistes, 
[expérimentateurs,  médecins  et sérothérapeutes  ; 

L'extraction  de  la  première  tubcrculino  par  Koch  a  conduit  aux 
[tentatives  d'analyse  des  substances  toxiques  diverses,  incluses 
Ldans  le  protoplasma  bacillaire  ; 

L'emploi  global  ou  paiLiel  des  toxines  bacillaires  a  permis  de 
[réussir  in  anima  vili  la  fabrication  de  sorums  doués  de  qualités 
\ei  de  puissance  plus  grandes  ;  l'inoculation  des  diverses  toxines  a 
permis  aux  nouvelles  sérothérapies  de  commencer  à  se  faire  plus 
I  immunisatrices  et  plus  antidotiques  qu'elles  ne  l'avaient  pu  jus- 
[  qu'alors. 


Les  conclusions  générales  à  tirer  du  long  exposé  qui  précède, 

seraient  que  la  Sérothérapie  appliquée  à  la  tuberculose  ne  nous  a 

Kpas  donné  encore  de  résultais  assez  appréciables,  assez  constants, 

|Basscz  complets  et  s'appliquunt  sudlsamment  à  la  généralité  des 

atîections  tuberculeuses,  pour  que  nous  nous  croyions  en  puis- 

Isance  d'un  traitement  spécifique,  immuriisaleur  et  curateur. 
La  meilleure  des   sérothérapies    antituberculeuses   reste  loin 
encore  de  la  sérothérapie  préventive  antitétanique  et  ne  peut  pré- 
tendre comparer  ses  elTets  à  ceux  que  donne  la  sérothérapie  anti- 
^diphtéritique.  si  nettement  préventive  et  curalive. 
^fe     Après  tout,  elle  n'en  serait  peut-être  pas  tant  éloignée  qu'on 
^^pense,  si,  dans  l'appréciation  des  faits,  les  médecins  prenaient 
scinde  procéder,  en  matière  de  sérothérapie  tuberculeuse,  comme 
ils  procèdent  en  matière  de  traitement  des  diphtéritiques,  dans 
lequel  le  sérum  n'est  merveilleux,  qu'alors  seulementqu'il  s'adresse 
d'emblée  au  bacille  de  Lœtller,  isolé,  et  n'a  pas  à  compter  avec  les 
associations  microbiennes. 

Avant  de  pouvoir  porter  un  jugement  suflisamment  éclairé  et 
parfaitement  équitable  sur  la  sérothérapie  antituberculeuse,  il 
faut  aux  médecins  s'entendre  pour  remettre,  méthodiquement,  k 

P l'étude  la  question  de  la  cure  spécilique  de  la  tuberculose  ;  pour 
ce,  on  fera  bien  de  procéder  tout  autrement  qu'on  ne  s'y  est  pris 
jusqu'ici. 

•  Avant  de  juger  de  la  valeur  des  sérums,  on  devrait  commencer 
par  ne  s'attaquer  qu'à  des  cas  minutieusement  analysés,  scienliQ- 
quement  catégorisés,  appartenant  tous  à  une  même  période,  et 
surtout,  sinon  exclusivement,  aux  premiers  degrés  de  la  maladie. 
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On  devrait  s'attaquer  à  la  tuberculose  pulmonaire    alors  qu'clk 
n'est  encore  qu'à  ses  débuis,  alors  qu'elle  se  dénonce  seuleineol 
par  celte  inspiration  rude  et  basse  dont  le  professeur  Granchcr 
nous  a  appris  à  reconnaître  loote   la  valeur   séméiotique.  Oi 
devrait  s'attaquer  à  la  tuberculose,  dès  que  la  germination  df« 
premières  granulations  modifie  la  perméabilité  du   parenchjTM 
pulmonaire  ;  avant  que  ces  granulations,   autant   par  action  dr 
contact  que  par  action  spécifique,  aient  sollicité  toute  1 
désordres  à  la  faveur  desquels  —  pour  peu  que  des  ;■  — 
microbiennes  se  mettent  de  la  partie  —  la  phtisie  entre  en  soèn» 
On  ne  s'est  pas  assez  rendu  compte,  qu'en  matière  de  tubv     ' 
la  plupart  des  sérothérapeutes  avaient,  dans  leurs  essais, 
qu'ils  n'auraient  sans  doute  pas  eu  l'idée  de  tenter  en  matière  de 
diphtérie,  par  exemple;  ils  ont  demandée  la  sérothérapie  nnti' 
tuberculeuse  l'impossible. 

Que  demandaient  en  effet  les  sérothérapeutes,  alors  qu'ils  injec- 
taient aussi  bien  les  phtisiques  atteints  de  ramollissement,  suhi 
bien  les  phtisiques  porteurs  de  dilatation  bonchiques,  anssi 
bien  les  phtisiques  cachectiques  et  fébricitants,  que  les  to* 
berculeux  torpides,  aussi  bien  que  les  bacillaires  fraîchement 
atteints  d'infiltration  limitée?  C'est  en  pareilles  conditions  quelrs 
médecins  s'adressaient  à  la  Sérothérapie,  lui  demandant  de  r<>dmrc 
et  de  guérir  les  lésions  de  grosse  Anatomie  Pathologique,  aussi 
bien  que  les  adultérations  histologiquement  ou  humoralement 
commençantes. 

Phtisies  ulcéreuses,  infections,  toxémies  tuberculeuses  isolto 
ou  associées,  polymicrobismes,  lésions  tuberculeuses,  tubercoli- 
neuses,  lésions  para-tuberculeuses,  la  Sérothérapie  devait  s'appli- 
quer à  toutes  choses  et  suffire  à  toutes  tâches  ! 

Le  sérum  préventif  et  curalif  antituberculeux  serait-il  troov*, 
qu'il  ne  faudrait  encore  demander  à  la  Sérothérapie  que  ce  qu'elle 
peut  donner.  Demander  à  la  sérotliérapie  anliluberculeuse  d'en- 
rayer la  bacillose,  de  guérir  l'infection  tuberculeuse,  d'éteindre  el 
de  réparer  les  inflammations  parabacillaircs,  c'est  vraiment  demn»- 
der  plus  que  ne  pourra  vraisemblalilemenl  jamais  donner  la  lli-ni- 
peutique  la  plus  spécifique  qu'on  puisse  inventer. 

Demander  à  la  sérotliérapie  antitubercultuise  d'enrayer  la  bacil 
lose  et  de  guérir  aussi  bien  la  phtisie,  ce  serait  se  placer,  mutàtif 
mut&ndis,  dans  des  conditions  semblables  à  celles  qui  me  seraient 
faites,  si,  avec  le  sérum  anlidiphtéritique  j'avais  à  m'attaqueri 
une  angine  pseudo-membraneuse  compliquée  de  pharyngite,  d« 
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stomatite  avec  bubons  suppures.  Combien,  dans  l'espèce,  je  serais 
mal  armf-,  s'il  me  fallait  opposer  la  si-rothérapie  antiilipliUTique  à 
toute  Tassociation  des  diplocoques,  des  streptocoques,  des  sta- 
phylocoques, des  cocci  et  des  saprophytes  qui  empliraient  la 
gorge  de  mon  malade? 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  forme  qu'il  faudra  tout  autre- 
ment employer  la  sérothérapie  antituberculeuse,  c'est  aussi  et 
surtout  dans  le  t^ïmps.  il  faut  qu'un  sache  que  la  thérapeutique 
sprciriijue  de  la  tuberculose,  quelqu'immunisatrice  et  antidolique 
qu'elle  puisse  ôtre,  n'a  chances  d'efficacité  qu'autant  qu'elle  saura 
se  faire  hâtivement  entreprenante.  Que  serviraient  les  visées 
immunisalrices  et  antidotiques  de  la  Sérothérapie,  si  celle-ci 
n'attaquait  d'emblée  l'infection  bacillaire  tuberculeuse  à  ses  tout 
premiers  commencements.  Il  est  évident  que  toute  sérothérapie 
anlituberculeuse,  covvne  c'est  la  loi  de  toute  sérothérapie  im- 
munisatrice,  devra  procéder  avec  hâl«.  En  matière  de  traitement 
spécifique  tuberculeux,  il  faudra  que  les  médecins,  pour  réussir, 
soient  gagnés  à  la  doctrine  et  à  la  pratique  de  Roux  et  de  Martin, 
qui  ne  cessent  de  proclamer  que  o  l'application  précoce  du  trai- 
tement antidiphtéritiquc  est  la  première  condition  du  succès  ». 

Est-ce  à  dire,  qu'au  cas,  où  demain  la  sérothérapie  antituber- 
culeuse, préventive  et  curative,  serait  pleinement  réalisée,  elle 
prévaudrait  constamment  contre  toute  Thérapeutique  Hygiénique, 
contre  la  Phagothérapie  et  l'Aérothérapie  bien  disciplinées  à  qui 
nous  devons  actuellement  le  meilleur  des  guérisons  de  nos  mala- 
des? Je  ne  le  pense  pas,  car  si  la  Sérothérapie  doit  apporter  l'im- 

•  munisation  et  la  curation,  elle  le  pourra  grâce  à  la  connivence  du 
néotuberculeux,  à  condition  que  son  économie  puisse  être  partici- 
pante k  la  médication.  C'est  que  les  excitabilités  phagocytaires  et 

lies  activités  cellulaires  du  néotuberculeux  (faites  de  la  qualité  de 
ses  constituants  organiques  et  dynamiques)  doivent  être  en  état  de 
fournir  toutes  lesincitations  d'où  résulteront  les  efTels  immunisa  leurs 
et  antidotiques.  Semblables  effets,  plus  d'une  fois,  la  nalura  medi- 
cutrix  a  su  les  réaliser  chez  ceux  des  tuberculeux  que  la  force  de  leur 

>  constitution  et  la  résistance  de  leur  tempérament  ont  acheminés 
vers  la  guérisou.  Ce  qui  revient  à  dire,  que  l'élément  fondamen- 
tal dans  la  lutte  du  malade  contre  la  lulierculosc  étant  la  solidité 

I  de  son  terrain  et  l'activité  de  son  tempérament,  il  est  indispensa- 
ble, que  l'Hygiène  Thérapeutique,  par  la  Phagothérapie  et  par 
l'Aérothérapie,  assure  l'intégrité  organique    du  terrain  autant 
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qu'elle  entretienne    l'intcgriLé   fonctionnelle    du    lempérame 
puisque  de  ces  intégrités  dépendra,  d'une  part,  que  la  lubera 
lose  soit  pure  ou  compliquée  de  polymicrobisme  ;  puisque  de  ( 
intégrités,  dépendra,  d'autre  part,  soit  l'ellicacité  soit  l'ineflif»-" 
cité  de  la  Sérothérapie. 

Ce  qui  revient  à  dire  que,  même  avec  la  Sérothérapie  idéale,  li 
cure  de  la  tuberculose  pourra  rester  toujours  une  chose  quelqw 
peu  laborieuse  pour  le  malade,  une  œuvre  délicate  pour  le  méde- 
cin. Ce  qui  revient  à  dire,  qu^en  dépit  des  progrès  de  la  nouvelle 
thérapeutique,  ceux-ci  devraient-ils  6tre  merveilleux,  la  tubcrni- 
lose,  pour  parfaitement  curable  qu'elle  soit,  ne  sera  iamai»  ama 
facilement  guérissable  qu'évitable. 

Pourquoi  alors  faut-il,  qu'en  regard  de  tant  de  labeurs  dèj 
qu'en  regard  de  tant  d'ingéniosité  déployée  pour  trouver  le  l 
lement  spécifique  de  la  tuberculose  ;  pourquoi  faut-il,  qu'à  côU 
l'ardeur  inlassée  des  chercheurs,  qui,  depuis  dix  ans,  retoor 
en  tous  sens  les  mille  et  une  ditlicullés  du  problème  sérothérapi 
et  toxinothérapique  ;  pourquoi  faut-il,  qu'en  France,  la  proplj 
laxie  de  la  tuberculose  reste  lettre  morte?  Comment  se  fait-1 
qu'au  pays  de  Laënucc,  de  Villemin  et  de  Pasteur,  je  pouvais  (l'i, 
sans  crainte  d'être  démenti,  dénoncer  en  1895  cette  chose  lamea- 
table  :  que,  chez  nous,  rien,  absolument  rien,  n'était  fait,  hormis 
dans  l'armée,  pour  nous  mettre  en  garde  contre  la  tuberculose; 
que  la  lutte,  si  ce  n'était  par  quelques  initiatives  privées,  n'était 
pus  engagée  contre  la  phtisie  ;  que,  en  matière  de  prophylaxie 
tuberculeuse,  la  médecine  vétérinaire  était  plus  avancée  que  11 
médecine  humaine!  F!t,  pourtant, 'Jen  1895,  nous  comptions,  ea 
France,  150,000  décès  tuberculeux,  et  les  méfaits  de  la  tubcr 
lose  se  chiffraient,  pour  notre  seule  armée  de  terre,  par  une 
bidité  de  7,0.'l  pour  1,000;  par  une  mortalité  de  1,14  pour  1,0 
par  des  portes  totales  elTrayantes  (décès,  réformes  et  retraites) ( 
10  pour  1,000,  comme  si  une  prophylaxie  militante  ne  pou^'ait 
faire  tout  autre  cette  morbidité  épouvantable,  comme  si  l'Hygiene 
n'avait  pas  le  devoir  et  la  puissance  d'empêcher  un  mal  que 
toxinothérapies  les  plus  affînées  et  les  meilleures  sérothérai 
ont  tant  de  peine  à  guérir. 


(1)  L.  Landodzy.  Prophylnxie  de  la  tuberauloae 
Lci  lirtthirapiet,  p.  364  et  8Uiv. 


ee  qu'elle  devrait  ( 


SÉANCE  A  L'HOPITAL  SAINT-LOUIS 


Le  jeudi  28  juillet  1898,   dans   la  matiaée,   les  membres  du 

!Iongrés  se  sont  réunis,  sous  la  présidence  de  M.  Hérard,  à  l'hô- 

"^pital  Saint-Louis,   dans  la  salie  de    conférences    dépendant  du 

Musée,  les  communications  qui  devaient  avoir  lieu  nécessitant  la 

présentation  de  malades  de  l'hôpital  et  de  pièces  du  Musée. 

La  première  communication,  celle  de  M.  le  D'  S.  Bang,  tirait  son 
principal  intérêt  de  ce  fuit  que  notre  confrère  était  venu  tout  exprès 
de  Copenhague  pour  faire  connaître  au  Congrès  la  nouvelle  méthode 
de  traitement  du  lupus  du  professeur  Finsen  par  les  rayons  lumi- 
neux concentrés;  en  même  temps,  il  présentait  les  appareils  dont 
on  se  servait,  en  donnait  la  description,  le  mode  d'action  et  les 

»  résultats  obtenus. 
Les  applaudissements   d'un  nombreux  auditoire  ont  prouvé  à 
M.  Bang  qu'il  avaitconquis  lasympathie  de  tous  par  la  netteté  et  la 
simplicité  de  son  langage  et  la  pureté  avec  laquelle  il  avait  parlé 
lotre  langue. 

Dans  une  séance  ultérieure,  le  vendredi  20  juillet  dans  l'après- 
midi,  M.  Bang  a  fait,  dans  ramphilliéâlre  de  physique  de  M.  le 
[professeur  Gariel,  des  projections  à  la  lumière  électrique  de 
clichés  photographiques  considérablement  agrandis  de  malades 
atteints  de  lupus  et  les  montrant  avant  le  traitement  et  après  leur 
guérison  par  la  méthode  du  professeur  Finsen. 

De  chaleureux  applaudissements  ont  encore  accueilli  ces  présen- 
tations; la  plupart  d'entre  elles,  ayant  trait  à  des  déformations  con- 
sidérables causées  par  les  ulcérations  lupiques,  montraient  ainsi 
l'elTicacité  de  la  nouvelle  méthode  de  traitement  du  lupus,  même  dans 
les  cas  graves. 


Traitement  du   lupus   par    les    rayons  lumineux     conoentrtf. 
d'après  la  méthode  du  D'  Finsen  (de  Copenhague). 

Par  M.  le  Dr  S.  Bakg,  délégué  de  la  Société  de  médecine  de  Copenhagnr 


Les  recherches  relatives  à  l'iiifluencc  de  la  lumière  sur  les  ani- 
maux sont  d'une  date  récente  et  leur  portée  générale  n'est  p»5 
encore  très  claire. 

Il  a  été  démontré,  par  exemple,  que  la  lumière  a  une  tn/Iitf  nce 
excitante;  seulement  on  croyait  en  général  que  cette  excitation 
était  une  action  réflexe. 

Pourtant  cette  influence  excitante  a  été  cooslatée  sur  les  tissus 
eux-mêmes  ;  AuerbachelEngelmannontindiquéque  le  protoplasme 
se  contracte  par  la  lumière.  P.  Bert,  Graber,  Dubois,  Finstn 
démontrent  que  les  animaux  aveuglés  se  comportent  autrement 
à  la  lumière  que  dans  l'obscurité.  Mûleschott,Polt,  Chassaauvfiti. 
Fubini,  ont  prouvé  que  la  production  d'acide  carbonique  augmente 
avec  la  lumière  ;  d'autres  le  nient  ;  les  expériences  que  j'ai  faite} 
me  permettent  de  soutenir  que  cette  influence  existe  même  Iréc 
marquée. 

En  examinant  directement,  sous  le  microscope,  la  circulation  de* 
globules  rouges  du  sang  dans  la  queue  d'un  têtard  vivant,  Finsen 
a  trouvé  que  ces  globules,  qui  sont  elliptiques  et  plats,  devieimeat 
sphériques  ;  j'ai  répété  moi-môme  ces  expériences  a'vec  résolut 
positif,  et  j'ai  trouvé  d'ailleurs  que,  la  lumière  étant  assez  forte, 
les  globules  Unissent  par  se  casser  en  morceaux  qui  forment  des 
grains  déposés  dans  les  environs  des  capillaires. 

Il  existe,  à  propos  de  l'influence  de  la  lumière  sur  la  peau,  des 
renseignements  beaucoup  plus  précis.  Déjà,  en  1859,  Cbarcot 
émettait  l'idée  que  l'eczéma  calorique  n'était  pas  dû  à  la  chaleur 
du  soleil,  mais  aux  rayons  chimiques  de  la  lumière.  En  1889, 
Widmark,  de  Stockholm,  isola  de  la  lumière,  au  moyeu  de  GHr»> 
lumière,  les  rayons  bleus,  violets  et  ultra-violets,  et  il  trouva  qne 
ces  rayons  seuls  sont  capables  de  provoquer  une  inflammatioa 
spécilique.  Gintrax  a  obtenu  des  résultais  presque  identiques. 

11  parait  que  certaines  maladies  de  la  peau  sont,  ou  provoquées, 


TRAITEMENT  OU  LUPUS  PAR  LES  RATONS  LUMINEUX 


630 


Bthé 
Hcer 


BU  aggravées  par  la  lumière,  ainsi  quo  par  exemple  :  la  pellagre, 
la  xérodermie  pigmuntaire.  etc.  Wedding  a  attiré  l'attention  sur 
■es  relations  analogues  dans  certaines  maladies  de  la  peau  des 
knimaux  domestiques. 

I    Finsen  a  démontré,  par  des  expériences  très  concluantes,  que  le 
heint  basané  est  le  moyen  de  défense  de  notre  organisme  contre 
la  force  chimique  de  la  lumière,  qui,  sans  cela,  pourrait  détruire 
Bbos  globules  rouges  du  sang  ;  les  globules  qui  sont  détruits  par 
Ha  lumière  forment  le  pigment   qui   protège  la  destruction    des 
Butres  globules.  Ces  recherches  donnaient  à  M.  Finsen  le  signal 
de  proposer  qu'on  traitât  la  petite  vérole  dans  une  chambre  à 
lumière  rouge  afin  d'empêcher  les  rayons  bleus,  violets  et  ultra- 
violets d'entrer. 

Tandis  qu'on  peut  appeler  cette  sorte  de  traitement  une  plioto- 
théra.peutique  négative,   parce  que  l'essentiel  en  est  d'exclure 
ertains  rayons  ;  il  y  a  maintenant  aussi  une  photo-thérapeutique 
'positive,  Finsen  ayant  commencé  il  y  a  trois  ans  à  employer  les 
rayons  chimiques  directement  comme  agents  thérapeutiques  en 

Iae  basant  sur  la  propriété  de  ces  rayons  : 
1'^  de  pouvoir  provoquer  une  réaction  spécifique  dans  la  peau  ; 
2°  de  pouvoir  tuer  les  microbes, 
L'action  bactéricide  de  la  lumière  est  aujourd'hui  si  bien  fixée 
que  je  puis  en  passer  les  détails. 

En  1805,  Finsen.  partant  de  ces  points  de  vue,  tente  une  épreuve 

tBur  le  traitement  d'un  cas  très  grave  de  lupus  et  obtint    une 
réussite  complète  ;  cette  épreuve  l'encouragea  à  fonder  un  Insti- 
tut de  lumière  à  Copenhague  (Finsens  medicinske  Lys-lnstitul), 
'      subventionné  par  l'Ëlat. 

tCet  Institut  s'est  trouvé  depuis  ce  temps  dans  une   évolution 
constante  et  rapide;  il  est  compose  aujourd'hui  de  deux  parties  : 
1"  Un  laboratoire   pour  des  recherches  expérimentales  sur  la 
biochimie  de  la  lumière;  2"  une  clinique  pour  l'application  pratique 
de  la  lumière  au  traitement  de  certaines  maladies  de  la  peau. 

M.  Finsen  a  eu  à  vaincre  un  grand  nombre  de  dillicultés  techni- 
ques; d'abord  il  fallait  savoir  quelle  espèce  de  radiation  est  la 
plus  eflicace  pour  tuer  les  microbes;  nous  avons  trouvé  une  action 
microbicide  dans  la  région  rouge  même,  mais  très  faible,  qui 
s'augmente  lentement  dans  les  régionsjaune  et  verte,  pour  monter 
dans  la  région  violette  et  ultra-violette  brusquement  jusqu'à  une 
intensité  d'environ  3(50  fuis  plus  grande  que  dans  le  rouge  ;  donc 
le  problème  à  résoudre  était  de  construire  un  appareil  qui,  en 
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retenant  les  rayons  rouges  et  tiltra-rouges,  pouvait  concentrer! 
rayons  violets  et  ultra-violets. 

Comme  foyer  lumineux,  il  n'était  question  que  des  deux  suiwal»'- 
Le  soleil  el  la  lumière  de  l'arc  voltaïque. 

L'appareil  que  nous  employons  pour  concentrer  la  lumié're  du 
soleil,  consiste  enune  lentille  plan  convexe  creuse,  de  20à  40centim. 
de  diamètre,  remplie  d'une  solution  ammoniacale  de  sulfate  de 
cuivre,  qui  laisse  passer  seulement  les  radiations  bleues  etviol«tttf. 


Fio.  1. 

mais  relient  la  plupart  des  radiations  caloriques  du  spectre  (fig.j 

Les  rayons  se  réunissent  en  un  foyer  à  une  distance  d'environ 
30  centim.  Ordinairement  on  ne  place  pas  le  malade  à  distance 
exacte  du  foyer,  mais  légèrement  plus  prés  de  l'appareil,  parce  que 
dans  le  foyer  lui>mème  il  y  a  encore  un  peu  de  chaleur  qui  pour> 
rait  lui  être  désagréable.  Les  gardes-malades  arrivent  vite  àtrouv 
le  point  juste  et  à  corriger  la  position  de  l'appareil  selon  la  mare 
du  soleil.  Si  la  lumière  est  extraordinairement  forte,  il  faut  fa 
la  solution  bleu  plus  foncé  en  additionnant  quelques  gouttes  d'uî 
solution  de  cuivre  concentrée. 
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Les  appareils  destinés  à  concentrer  la  lumière  voltalque  sont 
d'une  construction  difTérente.  Les  rayons  lumineux  électriques  étant 
divergents,  il  faut  d'abord  les  rendre  parallèles,  ce  qui  a  lieu  au 


FiG.  2. 


moyen  de  deux  lentilles  deverreplan-convexes((îg.2et3).  Les  rayons 
rendus  parallèles  rencontrent  deux  autres  lentilles  plan-convexes 
entre  lesquelles  il  y  a  une  couche  d'eau  bouillie  laquelle  retient  les 
rayons  ultra-rouges  caloriques.  Enfin,  avant  de  se  réunir  en  leur 
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FiG.  3. 


foyer,  les  rayons  rencontrent  encore  un  filtre-lumière  aux  parois 
parallèles  rempli  d'une  solution  bleue,  comme  dans  les  appareils 
solaires,  destinée  à  retenir  les  rayons  rouges  et  jaunes. 

Les  lentilles  de  verre  dont  étaient  composés  ces  appareils  rete- 
naient une  très  grande  partie  des  rayons  ultra-violets,  qui  sont, 
comme  nous  l'avons  vu,  de  la  plus  grande  valeur  thérapeutique  ; 
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c'est  pourquoi  nous  employons  maintenant  des  lentilles  en  critU] 
de  roche,  qui  laissent  passer  presque  tous  les  rayons  ultra-vinltit: 
la  construction  optique  de  ces  derniers  appareils  est  idenliqiKi 
celle  des  appareils  à  lentille  de  verre.  Avec  ceux  à  lentille  en  crûtiL 
nous  n'employons  pas  de  fdtre-lumière  bleu,  ce  dont  pins  loinji 
vous  donnerai  la  raison. 

Avec  ces  appareils,  nous  obtenons  une  action  chimique  et  mat- 
bicide  étonnante,  en  les  combinant  avec  un  arc  voltaîque  deSOia- 
pères  ;  mais,  même  avec  ces  fortes  lampes  on  n'obtiendrait  anoo 
résultat  thérapeutique,  si  Finsen  n'avait  encore  fait  une  obserr»* 
tion  très  importante. 

Si  on  place  derrière  le  pavillon  de  l'oreille  un  frag^mcnt  de  pupifr 
photographique  à  chlorure  d'argent,  et  si  l'on  fait  tomber  li 
lumière  concentrée  de  l'appareil  solaire  sur  la  face  antérieure  d^ 
l'oreille,  on  ne  constate  au  bout  de  10  minutes  qu'une  faible  trjc« 
de  réaction  sur  le  papier  sensible.  Mais,  si  au  moyen  de  dcoi 
plaques  de  verre  on  comprime  le  pavillon  del'oreille  jusqu'à  ce  qu'il 
devienne  blanc  et  exsangue,  on  aperçoit  au  bout  de  quelqn» 
secondes  seulement  que  le  papier  photographique  est  devenu  Utii 
à  fait  noir.  Il  est  évident  que  c'est  le  sang  qui  empêche  la  péo^ 
tration  des  rayons  chimiques  à  travers  les  tissus.  Il  s'ensuit  qm 
pour  obtenir  un  effet  thérapeutique,  par  exemple  sur  le  lupa;:,  ii 
faut  chasser  autant  que  possible  le  sang  de  larégion  en  traitement; 
dans  ce  but,  Finsen  a  construit  un  appareil  compresseur  appliqw 
à  l'aide  de  rubans  élastiques,  et  surveillé  par  la  garde-malnde  pen 
dant  toute  la  séance,  qui  durait  au  commencement  2  heures;  nais 
maintenant  avec  les  appareils  plus  forts,  1  heure  suflit.  Aujou^ 
d'iiui,  nos  compresseurs  sont  composés  de  deux  plaques  decrisuJ 
de  roche  entre  lesquelles  il  circule  toujours  un  courant  d'eau  froid' 
réglé  par  la  garde-malade. 

De  cette  manière,  il  est  devenu  possible  dese  dispenser  des  tiltre?- 
lumiéres  bleus,  qui,  théoriquement  très  bons,  absorbaient  pourtant 
en  pratique  une  partie  sensible  des  rayons  ultra- violets. 

L'action  de  la  lumière  ainsi  administrée  sur  la  peau  est  u»* 
caractéristique.  Pendant  la  séance  et  immédiatement  après,  auciu» 
effet  ne  se  produit  ;  on  n'aperçoit  aucune  rougeur,  et  le  malade  d« 
ressent  aucune  douleur  ;  c'est  une  preuve  qu'il  ne  s'agit  pas  d4 
l'effet  de  la  chaleur. 

Ce  n'est  que  6  à  10  heures  après  la  séance  que  se  produit  ont 
inflammation  légère  et  sans  douleur;  assez  souvent  on  observe  nn 
suintement  séreux  avec   la  formation  de  vésicules   remplies  d{ 


TRAITEMENT  DU  LVVVS   PAR  LES  RAYONS  LUMINEUX 


643 


liquide  séreux  ;  mais  ces  vésicules  sèchent  très  vite,  avec  desqua- 
mation consécutive,  el  jamais  également  nous  n'avons  vu  naître 
d'ulcération  provenant  de  ces  vésicules.  La  rubéfaction  persiste 
très  longtemps  après  la  suspension  du  traitement  (15  jours  à  un 

(mois). 
Les  placards  lupiqucs  subissent  la  même  réaction  que  la  peau 
eaine,  mais  la  conséquence  en  est  que  le  tissu  lupiquc  se  rétrécit 
peu  à  peu  et  forme  des  cicatrices  solides  ;  il  y  a  une  néoformation 

Ide  tissus  conjonctifs,  en  même  temps  que  les  bacilles  de  Kochsont 
détruits, 
(l'est  un  des  avantages  de  cette  mi^-thode,  qu'elle  respecte  com- 
plètement la  peau  saine  et,  par  conséquent,  elle  ne  laisse  d'autre 
cicatrice  que  celles  produites  par  la  maladie  elle-  même.  Cette 
circonstance,  combinée  avec  ce  que  la  méthode  do  traitement 
n'occasionneaucune  douleur,  fait  qu'on  peut  l'appliquer  aussi  autour 
Kde  la  partie  malade,  où  on  ne  voit  pas  encore  de  nodosités  lupi- 
ques,  mais  où  pourtant  le  terrain  est  suspect;  c'est,  si  vous  voulei, 
un  traitement  prophylactique  des  environs  de  la  partie  malade. 

I  L'application  complète  de  la  méthode  n'existe  que  depuis  2  ans, 
et  la  plupart  des  malades  ont  été  traités  avec  des  appareils  que 
nous  regardons  aujourd'hui  comme  insudisants.  Pourtant  nous 
avons  déjà  45  guérisons  complètes  de  lupus  vulgaire.  Nous  avons 
encore  à  l'Institut  20  malades,  dont  la  guérison  peut  être  considé- 
rée comme  certaine,  mais  que  nous  traitons  encore  pour  être  sûr 
de  n'avoir  aucune  récidive.  Enfin  nous  avons  actuellement  en  trai- 
tement réel  125ma!ades;  une  partie  deces  malades  n'a  pas  été  trai- 
tée assez  longtemps  pour  constater  un  résultat,  mais  pour  l'autre 
partie  il  y  a  une  amélioration  prononcée,  môme  très  avancée.  Et 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plus  grande  partie  de  nos  malades 
se  composait  de  cas  <<  désespérés  >. 
K  Pourtant  ce  n'est  qu'envers  le  lupus  vulgaire  que  la  méthode  a 
^tin  effet  si  constant  qu'on  pourrait  être  tenté  de  l'appeler  spéci- 
fique. Parmi  tous  nos  cas,  nous  n'en  avons  trouve  jusqu'ici  que  3 
qui  ont  été  réfractaircs.  Mais,  quant  au  lupus  érythémateux,  il  a 
été  très  capricieux  ;  nous  avons  vu  des  cas  très  vieux  s'améliorer 
en  peu  de  temps,  mais  j'ai  vu  aussi  des  cas  d'une  étendue  modé- 
rée qui  ont  été  rebelles  à  ce  traitement. 

■     Je  ne  parlerai  pas  ici  des  autres  maladies  de  la  pe^u  n'ayant 
rien  de  commun  avec  la  tuberculose. 

Quant  aux  récidives,  je  n'ose  pas  encore  prononcer  une  opinion 
définitive.  La  plupart  de  nos  cas  n'ont  pas  encore  passé  un  temps 
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suffisamment  long  après  la  cessation  du  traitomcnl  pour  JTJi^r 
des  récidives. 

Le  seul  défaut  de  la  méthode  de  Finsen  constaté  jusqu'ici  a  <te  sa 
lenteur  ;  il  y  a  des  cas  où  on  n'a  pu  observer  d'amélioration  réelle 
qu'après  3  ou  4  mois.  Heureusement,  cet  inconvénient  disparaît  do 
plus  en  plus  avec  les  appareils  plus  forts;  mais  pour  ne  pas  trop 
m'avancer,  je  ne  parlerai  que  des  cas  déjà  guéris. 

Pour  nos  35  malades  guéris,  le  temps  du  traitement  a  été  en 
moyenne  4  mois  10  jours,  avec  une  séance  de  1  heure  par  jour.  Ces 
guérisons  se  décomposent  ainsi  : 

2  ont  été  guéris  en  moins  d'un  mois. 


5 

20 

7 

1 


de 


1  à  2    mois. 
3  »  5      — 
6  «  iO    — 
en    13    — 


Étude    de  malades  et   de   moulages  à  l'hdpital  Saint-Zaools  an 
point  de  vue  des  toxt-tuberculides. 

Par  M.  le  Dr  H.  Hallopbàd,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Lonis. 


Messieurs, 

Avant  de  commencer  cette  communication,  permettez-moi  de 
vous  rappeler  que,  il  y  a  cinq  ans  (1893),  le  troisième  Congrès  delà 
tuberculose  a  été  reçu  dans  ce  Musée  par  notre  si  sympathique 
collègue  et  ami  Feulard  ;  nous  sommes  douloureusement  peiné 
qu'il  ne  soit  plus  là  aujourd'hui  pour  voua  en  faire  les  honneurs 
avec  l'aménité,  la  clarté  et  la  distinction  d'esprit  qui  le  faisaicnl 
aimer  et  estimer  de  tous.  Vous  pourrez  voir  bientôt,  dans  la  salle 
voisine,  le  souvenir  que  sa  famille  et  ses  amis  ont  fait  élever,  pour 
perpétuer  sa  mémoire,  dans  cette  bibliothèque  et  ce  musée  qu'il  » 
si  efficacement  contribué  à  organiser.  {Applsiudissements.) 

J'ai  pour  tâche,  aujourd'hui,  de  mettre  en  relief,  avec  moulages, 
photographies  et  malades  a  l'appui,  les  loxi-tuberculides. 

On  a  reproché  au  titre  do  cette  étude  une  apparence  para- 
doxale :  tubercuiules,  soit,  nous  a-t-on  dit,  mais  pourquoi  toxi- 
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tuberculides?  Cette  dénomination  ne  répond-elle  pas  à  une  vaine 
hypothèse?  Nous  espérons  démontrer  qu'il  n'en  est  rien  etque  cette 
qualification  est,  au  contraire,  nécessaire  pour  mettre  en  lumière 
la  pathogénie  jusqu'ici  inconnue  de  nombreuses  et  importantes 
dermatoses,  et  permettre  de  comprendre  leurs  rapports  avec  la 
tuberculose. 

Dans  ces  quinze  dernières  années,  nous  avons  vu,  à  Saint- 
Louis,  le  champ  des  alTections  tuberculeuses  s'étendre  dans  des 
proportions  considérables,  et,  à  cet  égard,  ces  aiïections  peuvent 
être  comparées  aux  manifestations  viscérales  de  la  syphilis. 

Cet  accroissement  a  été  dû,  en  premier  lieu,  aux  découvertes 
de  Villemin  et  do  Koch  ;  eu  constatant  la  possibilité  d'inoculer  la 
tuberculose  aux  animaux,  avec  des  produits  pathologiques,  ou  en 
reconnaissant  dans  ces  mêmes  produits  la  présence  de  bacilles 
caractéristiques,  on  a  pu,  en  toute  certitude,  rattacher  à  cette  ma- 
ladie des  aiïections  qui,  jusque-là,  en  avaient  été  séparées:  il  nous 
sufllra  do  rappeler  qu'il  en  a  été  ainsi  pour  le  lupus  vulgaire,  mal- 
gré les  résistances  d'éminents  dermatologues,  pour  les  adéno- 
pathies  et  les  gommes  tuberculeuses,  pour  la  tuberculose  miliaire 
des  orifices;  nous  avons  fait,  avec  MM.  Goupil  et  Jeanselme, la 
même  démonstration  pour  les  lymphangiectasies. 

Mais  faut-il  s'en  tenir  à  cet  ordre  de  faits  ?Des  affections  d'ori- 
gine tuberculeuse  ne  peuvent-elles  se  manifester  sans  6tre  inocu- 
lables et  sans  coutenir  de  bacilles  ?  Il  appartenait  à  la  clinique  et 
à  l'observation  d'en  décider. 

Il  arrive  fréquemment,  en  dermatologie,  que  l'on  rattache  de 
nombreuses  aiïections  à  une  seule  et  môme  maladie,  sans  que  l'on 
ait  pu,  ju.-iqu'ici,  donner  la  preuve  de  leur  origine  commune,  soit 
par  l'inoculabilité,  soit  par  la  constatation  de  la  présence  d'un 
microbe  pathogène  ;  il  nous  suilira  de  nommer  à  ce  propos  les  syphi- 
lides;  leur  nature  serait  complètement  méconnue  si  l'on  exigeait, 
pour  en  établir  la  filiation,  que  l'on  démontrât  la  présence  du 
microbe  pathogène,  ou  que  l'on  pût  les  transmettre  par  l'inocu- 
lation à  un  autre  sujet  ;  c'est  l'observation  seule  qui  a  permis  de 
la  reconnaître,  en  établissant  qu'elles  se  produisent  constamment 
chez  des  sujets  syphilitiques,  parallèlement  ou  consécutivement  à 
d'autres  manifestations  bien  déterminées  de  la  maladie  ;  pour 
elles,  comme  pour  beaucoup  d'autres  affections,  la  clinique  a 
devancé  l'expérimentation. 

N'en  peut-on  dire  autant  pour  les  localisations  et  les  formes  si 
diverses  du  lichen  de  Wilson  ?  n'en  était-il  pas  de  môme  pour  les 
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manifestations  de    paludisme,  avant  les   belles   découvertes  de 
Laveran  ? 

Or,  en  procédant  suivant  la  même  méthode  pour  la  tuberculose, 
on  est  arrivé  à  lui  rapporter  nombre  de  dermatoses  qui  jusque-là 
en  avaient  été  considérées  comme  distinctes  ou  n'avaient  pasét* 
diiïérenciées  :  vous  allez  pouvoir  en  étudier  les  principaux  types  j 
nos  moulages  de  Saint-Louis  et  sur  les  malades  que  nous  va 
présenterons. 

Ces  affections  se  rencontrent  exclusivement  chez  des  tub 
culeux,  elles  coïncident  avec  d'autres  manifestations  de  fa  I 
bercutose,  elles  ne  peuvent  être  rattachées  à  aucun  autre  (§ 
morbide,  et  cepenilanl  on  n'ij  trouve  pas  de  bacilles  et  ell 
ne  sont  pas  inoculables;  c'est  que,  selon  toute  vraisemblan^ 
elles  sont  dues  à  l'action  de  toxines  émanées  de  foyers  bae 
laires  et  transportées  par  la  circulatioji  à  distance  de  leurl 
d'oriifme. 

MM.  Gautier  et  Bouchard  ont  fait  faire  un  progrès   deâ 
importants  à  la  pathogénic  et  à  la  physiologie  générales,  en   mo 
trant  que  les  microbes  agissent  sur  les  tissus,  non  directeme 
mais  bien  par  l'intermédiaire  des  agents  solubles  qu'ils  sécrélefl 
or,  il  est  facile  de  concevoir  que  ces  agents  solubles    ne    limil 
pas  leur  action  au  voisinage  des  foyers  bacillaires  qui  les  enc 
drent,  mais  qu'ils  soient  transportés  par  la  circulation,  en  dive 
ses  parties  plus  ou  moins  éloignées  de  l'organisme;  le  fait  a  ( 
réalisé  expérimentalement  par  les  injections  de  tuberculine,  ou  ( 
bacilles  morts  retenant  des  toxines  ;  on  a  vu  ces  toxines  tuborc 
leuses  amener,  en  l'absence  de  tout  élément  figuré,  des  réaclio 
inletises  générales  et  locales  ;  on  les   a  vues  provoquer  des  afla 
tions  identiques  à  plusieurs  de  celles  que  nous  considérons  comii 
dues  à  des  toxines  tuberculeuses,  particulièrement  des   éruptii 
érythémateuses,  pustuleuses  et  papuleuses  (le   lichen   scrofules 
rum);  or,  nous  sommes  eu  droit  d'invoquer  une  action  sembla 
pour  les  infections  qui  se   rattachent,  en  toute  évidence,  à 
tuberculose,  et  dont  cependant  on  ne  peut  vérifier  la  nature, 
par  l'examen    bactériologique,  ni  par  l'inoculation;  cette  hyp 
thèse,  en  effet,  les  explique  et  peut  seule  les  expliquer.  Si  on  ne  1 
produit  pas  toutes  par  la  tuberculine,  c'est  que  cette  substac 
ne  contient  qu'uue  partie  des  toxines  tuberculeuses,  qui,  d'apr 
les  récents  travaux  d'Auclair,  paraissent  très  complexes  et  mul- 
tiples. 

Nous  avons  formulé  cette  interprétation  loxinique  des  derma> 
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ptôses  tuberculeuses,  en   1892,  à  propos  d'une  présentation  à  la 
Société  de  Dermatologie,  d'un  cas  de  lichen  scrofulosorum. 

I  Douze  ans  plus  tùt,  M.  César  Bœck,  de  Christiania,  a  décrit  sous 
le  nom  do  lupus  énjthémateux  disséminé,  une  dermatose  qu'il 
a,  ajuste  titre,  rattachée  à  la  tuberculose,  et  il  a  indiqué,  comme 
pouvant  l'expliquer,  un  trouble  dans  les  fonctions  des  centres 
vaso-moteurs.  Celte  interprétation  douteuse  impliquait  une 
origine  toxinique  de  cette  éruption,  mais  il  était  bien  diflicile 
^  d'en  formuler  la  théorie  à  cette  époque,  car  le  bacille  de  Koch  n'a 
^ftété  découvert  que  deux  ans  après  et,  par  conséquent,  il  ne  pouvait 
~  être  alors  question  de  ses  produits  de  sécrétion. 

Nous  avons  une  première  fois  étudié  dans  leur  ensemble  les 
tuberculoses  d'origine  toxinique,  au  mois  d'août  1896,  dans  un 
rapport  au  Congrès  de  Londres  (1)  ;  à  la  fin  de  la  même  année, 

»M.  Darier  a  proposé  d'appliquer  le  nom  de  tuberculides  à  ces 
mêmes  manifestations.  Cette  dénomination  a  été  accueillie  avec 
1  une  faveur  marquée,  et  elle  est  entrée  dans  le  langage  courant; 
nons  ferons  seulement  remarquer  qu'elle  est  applicable  à  toutes 
les  manifestations  cutanées,  bacillaires  ou  non,  de  la  tuberculose, 
comme  l'est  celle  de  syphilides  à  toutes  les  dermatoses  syphiliti- 
ques, et  qu'il  faut,  par  conséquent,  y  faire  rentrer  les  lupus,  les 
B  gommes,  et  toutes  les  autres  manifestations  bacillaires  de  la 
maladie. 

Nous  proposerons  donc  d'admettre,  si  notre  interprétation  est 
exacte,  deux  ordres  de  ces  dermatoses  :  les  tuberculides  bacil- 
laires et  les  toxi-tuberculides. 

L'existence  de  ces  dernières  n'a  pas  été  accueillie  sans  contes- 
tations, et  nous  ne  sommes  pas  au  bout  des  polémiques  qu'elles 
doivent  soulever  ;  aussi  avons-nous  été  heureux,  à  cet  égard,  de 
lire,   dans  les   Archiv   fur    Dennatologie,    l'important   travail 

*dans  lequel  M.  Bœck  expose,  avec  preuves  à  l'appui,  cette  nou- 
velle doctrine. 
L'histoire  des  toxi-tuberculides  est  encore  en  évolution;  la 
démonstration  nous  parait  faite  pour  plusieurs  d'entre  elles  ;  pour 
d'autres,  l'interprétation  nouvelle  est  seulement  probable  ou  pos- 
sible. 

Nous  allons  passer  en  revue,  avec  des  moulages  à  l'appui,  les 
différentes  formes  cliniques  qui  peuvent  être  interprétées  dans  ce 
ftens. 

(1)  Ce  rapport,  augmenta  de  fnits  nouveaux,  n  (-16   pahlifi  en  1897  dnat  la 
\Jlrrur  ilr  la  Tubrreulofe,  p.  1  et  104. 
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Ce  sont  :  les  tuberculides  acnéiformes  et  nécrotiques  (moulages 
n"  1894  et  1903  du  Musée  de  Saint-Louis),  le  lichen  scrofulosorum 
(n"  1650,  1887),  peut-Otre  le  lupus  érylhémaleux  (n"  1437.  1845), 
et  le  lupus  pernio  (n"  1894),  les  tuberculides  papulo-érythéma- 
teuses  (n°"  1931,  1866),  l'acné  cachecticorum,  l'acné  scrofulosorum, 
les  folliculiles  agminées  et  pemphigoïdes  (n"'  1508,  1853, 1866), 
certains  eczémas,  l'ecthyma  térébrant  de  l'enfance,  et  peul-ètn, 
enfin,  le  pityriasis  rubra,  des  éryllièmes,  certaines  néoplasies  el 
les  angiokératomes  (n°  1528).  (A  signaler  le  moulage  n'^  1812,  où 
se  trouvent  réunis,  chez  un  même  sujet,  le  lupus  érythémalcux, 
le  lichen  scrofulosorum,  el  des  tuberculides  acnéiformes  et  nécro- 
tiques). 

Répétons  que  la  démonstration  ne  peut  être  considérée  comme 
faite  que  pour  une  partie  do  ces  dermatoses  ;  nous  l'établirons  en 
nous  occupant  successivement  do  chacune  d'elles. 

LicBBN  SCROFULOSORUM  (n°'  1656,  1887)  (1).  —  La  nature  tuber- 
culeuse de  celte  éruption,  considérée  par  Sack  et  Jacobi  conune 
démontrée  par  l'histologie,  est  cependant  controversée  par  de» 
dermatologues  tels  que  Kromayer,  Kaposi  et  Lukasiewicf  ; 
ils  n'y  trouvent  pas  la  destruction  complète  des  éléments  dn 
tissu  par  la  néoplasie,  destruction  qui  serait,  suivant  Kromayer, 
caractéristique  des  véritables  tuberculoses  ;  la  signification  de 
l'unique  bacille  qu'a  pu,  une  fois,  y  rencontrer  Jacobi,  n'est  nulle- 
ment considérée  comme  démonstrative  ;  la  question  serait  donc 
encore  à  l'étude,  si  l'observation  et  le  moulage  d'un  de  mes  mala* 
des  n'en  donnaient  la  solution  :  vous  pouvez  constater,  en  effet,  qiw 
les  papules  du  lichen  scrofulosorum  y  sont  groupées  autour  de 
cicatrices  et  de  nodules  nettement  tuberculeux  ;  on  voit,  au  cen- 
tre, la  cicatrice  déprimée  qu'a  laissée  à  sa  suite  une  ulcération  pro- 
fonde, probablement  une  gomme  de  la  peau  ;  à  sa  périphérie,  se 
trouve  une  couronne  de  nodules  lupiques  nettement  caractérisé*; 
enfin,  en  dehors  do  ceux-ci,  un  semis  déposé  circulairemcnt  de 
papules  typiques  de  lichen  sc/'o/'tUosorum;  il  est  de  toute  évidence 
que  ces  derniers  éléments  ont  été  engendrés  par  les  premiers  ;  il 
y  a  eu  ici  la  succession  suivante  :  d'abord  une  lésion  profonde  et 
destructive  que  représente  la  cicatrice  ;  puis,  le  virus  perdant 
son  activité  en  «  s'auto-inoculaut  »,  la  couronne  de  nodules  lu- 
piques,  et  enfin,  le  semis  de  lichen  scrofulosorum,  témoignage 
d'une  nouvelle  atténuation  ;  la  valeur  démonstrative  de  ce  fait  nous 


(1)  Ces  num£roe  sont  ceux  que  portent  les  moulages  dans  le  Mtisfre  de  Sainl- 
Lnuis. 
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parait  au-dessus  de  loulc  contestation,  et  nous  regrettons  que 
Lukasiewicz  n'eu  ait  pas  eu  cunuaissance  lorsqu'il  a  publié  son 
travail.  Nous  avons  publié,  depuis  lors,  un  second  fait  semblable, 
et  vous  pouvez  voir  cette  mémo  disposition  caractéristique  chez  le 
jeune  malade  de  MM.  Fournier  et  Gastou  que  nous  vous  mettons 
sous  les  yeux. 

Ainsi  donc,  la  nature  tuberculeuse  du  lichen  scrofulosorum  peut 
être  considérée  actuellement  comme  démontrée.  En  est-il  de  môme 
de  sa  nature  loxiniquc?Nous  n'hésiterons  pas  à  répondre  par  l'uflir- 
mative;  en  effet,  on  n'a  trouvé  le  bacille  que  très  exceplionuellemont 
dans  cette  dermatose  ;  Jacobi,  dausde  très  nombreuses  recherches, 
n'en  a  rencontré  qu'une  fois  un  seul  exemplaire  ;  seul,  Haushalter, 
d'après  un  travail  récent,  a  rendu  des  cobayes  tuberculeux 
en  leur  inoculant  le  tissu  de  papules  de  ce  lichen  scrofulosorum; 
mais  ses  expériences  ne  sont  pas  démonstratives,  car  il  les  a  pra- 
tiquées en  enlevant,  avec  la  curette,  des  éléments  éruptifs,  et  il 
devait  nécessairement  prendre  simultanément  du  satig,  qui  pou- 
vait renfermer  des  bacilles  ;  il  n'est  pas  vraisemblable  que,  seul, 
M.  Haushalter  ait  réussi  deux  fois,  alors  que  tous  les  autres  ont 
échoué. 

L'évolution  de  cette  dermatose  est,  d'ailleurs,  tout  à  fait  en 
faveur  de  sa  nature  toxinique  ;  il  est  remarquable,  en  efTel,  qu'elle 
disparait  spontanément  sans  laisser  aucune  trace  ;  ce  n'est  pas 
ainsi  que  se  comportent  les  éruptions  bacillaires;  ajoutons  qu'elle 
ne  se  multiplie  pas  par  auto-inoculation. 

On  ne  peut  regarder  comme  impliquant  son  origine  bacillaire 
les  analogies  de  structure  qu'elle  présente  avec  les  nodules  tuber- 
culeux, car,  d'abord,  il  n'y  a  pas  d'identité,  et  d'autre  part,  on  no 
peut  s'étonner  que  l'action  des  toxines  ne  soit  très  analogue,  qu'elle 
s'exerce  au  pourtour  de  leurs  bacilles  générateurs  ou  loin  d'eux. 

Voici  donc  un  premier  type  clinique  dont  nous  pouvons  aflirmer 
la  nature  tuberculeuse  et  que  nous  pouvons  rapporter,  avec  une 
vraisemblance  égalant  la  certitude,  à  des  toxines  émanées  des 
bacilles  et  transportées  à  distance  par  la  circulation.  Vous  pouvez 
cnétudierles  caractères  cliniquessur  nos  moulages  et  sur  plusieurs 
malades  ;  chez  plusieurs  de  ces  sujets,  l'éruption  s'est  spontané- 
ment très  amendée,  depuis  leur  entrée  a  Saint-Louis. 

'l'oXI-TCBEHCULIOES  ACNÉIFOnMES  ET  NÉCROTIQUES  (u"'  1894,  1903). 

—  Ce  deuxième  type  est  représenté  dans  notre  Musée  par  plusieurs 
moulages  portant  dos  éliqueUcs  diverses,  et  voici  en  outre  deux 
malades  qui  en  offrent  de  beaux  spécimens. 
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Ainsi  que  l'a  établi  César  Bœck  dans  son  excellent  article  sur 
les  exanthèmes  de  la  tuberculose,  c'est  à  Hutcbinson  que  revient 
le  mérite  d'avoir  le  premier  décrit  celle  dermatose  et  d'en  avoir 
montré  les  relations  avec  le  lupus  érythémateux  ;  c'était  en  1879; 
l'année  suivante,  Bœck  lui-même  le  dénommait  lupus  érythéma- 
teux disséminé  ;  en  1890,  Brocq,  dans  son  traité,  eu  fait  mention 
sous  le  nom  de  <■  folliculites  dissémiyiées symétriques  des  p&rlies 
glabres,  à  tendance  cicalncte/ie  »  ;  en  1891,  Barthélémy  ea 
réunit  plusieurs  observations  sous  le  nom  de  folliclis  ;  plus  tard, 
de  nouveaux  cas  sont  dénommés  par  Bronson  acné  varioliformt\ 
par  Lukasiewicz, /"o/iicuriMs  exulcera.ns  •.  par  Pollitzer,  hytira- 
denitis  destruens  suppurativa  ;  par  Dubreuilli,  liydrosadè- 
nites  suppuratives  disséminées  ;  par  Tenneson,  Lcrcdde  et 
Martinet,  f/ranu/oj/ie  in7ïominé;  enfin,  nous  en  avons  nûus-niéin« 
publié  en  1895  un  fait  dans  lequel  il  y  avait  coïncidence  de  cette 
éruption  avec  un  lupus  érjrthémateux  ;  nous  avons  indiqué,  li 
môme  année,  ses  rapports  possibles  avec  la  tuberculose,  et  noits 
en  avons  étudié,  avec  M.  Bureau,  un  nouveau  cas,  suus  le  doo 
de  luberculides  acnéiformes  et  nécrotiques  ;  ses  rapports  avec  b 
lupus  érythémateux  ont  été  de  nouveau  mis  en  relief  par  MM.  Thi- 
bicrgc  et  Brocq. 

Si  nous  avons  insisté  sur  cet  historique,  c'est  poar  monlNV 
qu'elles  difficultés  présentent,  pour  l'étude,  ces  dénominations  «î 
diverses,  appliquées  à  une  môme  afieclion,  et  comment  il  se  bit 
que,  de  la  meilleure  foi,  nombre  d'observateurs  s'imaginent  avoir 
vu  les  premiers  des  éruptions  déjà  décrites. 

On  peut  observer  sur  les  moulages  et  les  malades  que  nous  pn'- 
sentons  les  caractères  de  cotte  dermatose. 

Elle  est  constituée  par  des  infiltrations  nodulaires,  dont  chai-um 
devient,  dans  sa  partie  centrale,  le  siège  d'une  pustulctte  qui  w 
desséche  et  laisse  â  sa  suite  une  dépression  cralériforme,  i 
bords  taillés  à  l'emporle-piôce.  Il  se  forme  ainsi  une  cicatrice  nw 
ses  petites  dimensions  et  la  netteté  de  ses  bords  rendent  caractéris- 
tique. Ces  éléments  sont,  tantiM  isolés,  tanti'it  cong'lomérês  en 
groupes  ;  ils  peuvent  siéger  dans  les  parties  superficielles  on  pro* 
fondes  du  derme,  parfois  en  intéressant  les  glandes  sébacées  ou 
sudoripares  ;  plus  souvent,  les  éléments  exsudés  s'accumulent  au 
pourtour  des  culs-de-sac  glandulaires,  peut-être,  comme  le  vuut 
Bœck,  parce  que  la  circulation  y  est  plus  active  ;  les  lésions  histo- 
logiques  présentent  une  remarquable  analogie  avec  celles  du  lupii» 
érytlicmateux  ;  ou  y  trouve,  le  plus  souvent,  un  foyer  nécrolique  , 
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exceptionnellement,  on  y  a  rencontré  des  cellules  géantes  ;  il  en 
était  ainsi,  d'après  les  recherches  de  M.  Bureau,  chez  l'adulte  que 
nous  vous  présentons,  ctM.  Gastouen  a  également  constaté  l'exis- 
tence chez  le  jeune  enfant  que  nous  montrons  simultanément.  On 
peut,  d'après  nos  observations,  distinguer  deux  formes  de  cette 
tuberculide,  l'une  superficiulie.  l'autre  profonde .  Ces  lésions  n'ayant 
pu  être  inoculées  et  ne  contenant  pas  de  bacille,  nous  nous  croyons 
autorisé  à  les  considérer,  avecBœck,  comme  des  éruptions  provo- 
quées par  les  toxines  bacillaires,  seu  des  toxi-tuberculides  ;  l'évo- 
lution rétrograde  que  présente  chaque  élément  au  bout  d'un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  considérable  est  également  en  faveur  do 
cette  manière  de  voir  ;  ces  faits  montrent  que  ces  toxi-tuberculi- 
des peuvent  déterminer  la  nécrose  des  tissus.  Plusieurs  de  nos 
moulages  représentent  cette  dermatose  ;  vous  pouvez  également 
en  étudier  les  caractères  cliniques  chez  l'enfant  que  M.  Gastou 

bien  voulu  nous  adresser,  et  aussi  chez  cet  adulte  que  nous 
avons  observé  antérieurement  avec  M,  Bureau. 

Lupus  érytuématbux  (n°'  1437,  18^5,  1812).  —  Nous  venons  de 

oir  que  ce  lupus  a  coïncidé,  dans  nombre  de  cas,  avec  l'éruption 

précédente,  et  que  l'histologie  y  dénote  les  mûmes  altérations  ;  nous 

sommes  ainsi  conduits  à  considérer  également  celle  variété  de  tuber- 

lose  comme  liée  k  l'action  des  toxines  ;  on  s'expliquerait  ainsi 
'impossibilité  d'y  trouver  des  bacilles  et  de  l'inoculer  ;  elle  se  dis- 
tingue, il  est  vrai,  des  toxidermies  précédentes  en  ce  qu'elle  s'étend 
localement,  par  progression  excentrique  ;  mais,  nous  avons  vu 
l'iodisme  huileux  et  végétant  suivre  une  marche  analogue  ;  il  est 
donc  très  probable  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  interpréter  cette  der- 
matose jusqu'ici  si  énigmatique,  plutôt  que  par  l'hypothèse  anté- 
rieurement formulée  par  nous  d'une  infection  due  à  une  forme 
indéterminée  de  microbe  tuberculeux.  En  tout  cas,  cette  théorie 
toxinique  s'applique  en  toute  évidence  aux  éruptions  pseudo-exan- 
thématiques  de  ce  lupus  décrites  par  Kaposi,  Besnier  et  nous- 
même,el  esseutiellemeni  différentes,  par  leurs  caractères  cliniques, 
des  luberculides  acnéiformes  et  nécrotiques  que  Bœck  a  désignées 
sous  le  même  nom,  A  tort  suivantnous,  car  il  en  résulte  une  regrettable 
confusion.  Nous  rapellerons  que  ce  lupus,  comme  les  toxi-tuber- 
culides acnéiformes  et  nécrotiques,  coïncide  presque  constamment 
avec  des  adénopathies  bacillaires  qui  sont,  selon  toute  vraisem- 
blance, le  point  de  départ  des  toxines. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  lupus  érylhématcux  s'applique  au 
lupus  pernio,  qui  n'en  est  qu'une  variété. 
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ToXI-TUItEIlCDLIDES  PAPUtO-BRYTHBMATBUSES  AGMIKÉKS  (O**  l'.l31, 

1966).  —  Ce  lypo  clinique  a  élé  décrit  par  dous  et  M.  Laffitecn 
1897,  et  une  des  malades,  dont  nous  présentons  le  moulage,  eo  a 
oiïert  cette  année  un  nouvel  exemple;  il  est  caractérisé  parl'aggio- 
méralion  de  petites  papules  saillantes,  d'un  rouge  violacé,  dure*, 
«on  déprimées  au  centre,  non  suppurées,  reposant  sur  une  baseért- 
thémuteuse  et  disparaissant  spontanément  au  bout  de  quelques 
semaines,  saus  laisser  de  traces  appréciables;  dans  un  cas,  ell<s 
coïncidaient  avec  des  éléments  lubcrculo-nécroliques  ;  dans  l'aulro 
avec  des  gommes  cutanées  et  des  abcès  froids  multiples. 

ToXI-TUnEIICULlUES    SUPPUnATIVES     ET    PEMPIIIGUÏDBS     (d"    lil'J). 

—  Nous  avons  décrit  cette  forme  en  1893  ;  un  fait  récent  d* 
M.  Thibierge  s'y  rattache  ;  le  moulage  de  notre  malade  permet  de 
reconnaître  les  caractères  des  lésions  et  d'en  suivre  l'évolution.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  se  développer,  chez  les  tuberculeux,  des  sup- 
purations suporficielles  sous  forme  de  pustulettes  très  éphémères 
et  distinctes  des  tuberculoses  nécrotiques;  onpeutleur  ratlachoTle$ 
formes  décrites  par  Hebra  sous  le  nom  d'acné  des  cacliectiquci  *t 
par  C.  Fox  sous  celui  d'acné  scrofulosorum ;  elles  peuvent  sv- 
vonir  à  la  suite  d'injections  de  tuberculine;  on  les  voit  également 
apparaître  autour  de  foyers  lupiques  ;  MM.  Du  Castel  et  Feulard  ea 
ont  publié  des  cas  ;  elles  se  dessèchent  d'ordinaire  rapidement  cl 
forment  ainsi  des  croùtcllc.s  (jui  tombent  sans  laisser  de  traces. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :ellespeuvent  devenir  conflunitc», 
et  constituer  une  dermatose  à  caractères  tout  particuliers  et  non  dé- 
crite antérieurement  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  puslulctte», 
d'abord  isolées  et  entourées  d'une  aréole  érythémateuse.  se  fusion- 
nant de  manière  à  former  des  placards  qui  s'étendent  rapidomttil 
en  surface,  par  suite  du  développement  de  nouvelles  pustules,  d 
atteignent  bientôt  plusieurs  centimètres  de  diamètre  ;  le  derme  s'io- 
filtre  profondément  à  leur  niveau  ;  leur  forme  est  irrègulièrerofnt 
arrondie  ou  ovalaire  ;  leurs  éléments  peuvent  se  réunir  assez  inti- 
mement pour  qu'il  ne  reste  pas  trace  de  la  séparation  initiale;  leor 
surface  peut  être  ou  non  exulcérée  partiellement  ;  les  exulcériilioiu 
sont  dues  au  développement  et  à  la  rupture  de  nouvelles  pustulcttri, 
Â  leur  périphérie  ou  dans  leur  aire  ;  ces  éléments  ont  tendance  t 
se  cicatriser  rapidement  ;  l'épiderme  peut  être  le  siège,  à  la  péri- 
phérie de  ces  placards,  dans  leur  zone  d'accroissement,  de  soulr- 
vements  huileux  d'aspect  pemphigoïde.  Les  pustulettes  initiali» 
peuvent  être  centrées  d'un  poil;  elles  se  sont  donc  développées  ao 
pourtour  d'un  follicule  pilo-sébacé.  Celte  forme  de  tuberculosi;  i 
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e  marche  essentielle  aiguë  ;  elle  progresse  constamment  par  la 
formation  de  nouvelles  pusliileKes  et  de  nouveaux  foyers  ;  on  trouve 
tous  les  intermédiaires  entre  les  pustuleltes  isolées  et  les  placards 
qui  atteignent, en  quelques  semaines, des  proportions  considérables. 

Nous  avons  vu  la  partie  postérieure  de  la  jambe  être  ainsi  enva- 
hie dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Ces  placards  se  mul- 
tiplient rapidement  et  subissent  non  moins  vite  une  évolution 

trograde  ;  on  peut  voir,  dans  un  même  placard,  des  lésions  en 
rétrocession  et  des  lésions  en  activité  progressive  ;  ces  dernières 
se  présentent  surtout  sous  la  forme  d'un  bourrelet  périphérique, 
parsemé  de  pustulettes;  ce  bourrelet  s'affaisse  dans  sa  partie 
interne,  en  môme  temps  qu'il  progresse  excentriquement. 

On  peut  observer  concurremment  des  lésions  de  lichen  scrofulo- 
sorum . 

Le  liquide  recueilli  avec  soin  dans  les  éléments  nouvellement  déve- 
loppés ne  contient  pas  de  microbes  pyogènes.  M.  Prieur  l'a  cons- 
taté chez  notre  malade,  et  nous  avons  reconnu  à  diverses  reprises, 
en  particulier  dans  un  fait  communiqué  avec  M.  Wickham  au  pre- 
mierCongrès  de  la  tuberculose  (  1888)  .qu'il  en  est  ainsi  dans  les  suppu- 
rations tuberculeuses  ;  les  toxines  tuberculeuses  peuvent  donc  être 
par  elles-mêmes  pyogènes.  IjCS  inoculations  de  pus  de  ces  tuber- 
culides  à  des  cobayes  sont  restées  négatives,  et  il  en  a  été  de  même 
des  recherches  entreprises  pour  y  découvrir  des  bacilles.  Si  nous 
considérons,  d'autre  part,  qu'il  s'agissait  d'un  tuberculeux  atteint 
de  lésions  pulmonaires  qui  l'ont  emporté  quelques  mois  après,  et 
enfin  que  ce  type  clinique  ne  répond  à  aucune  dermatose  connue, 
nous  sommes  autorisé  à  en  faire  une  nouvelle  forme  de  toxi' 
tuberculide. 

Toxi-TUOEBCCLIDES  ÉRYTHÈMATEUsEs.  —  Obscrvécs  maintes  fois 
à  la  suite  d'injections  de  tubcrculine,  elles  ont  été  signalées  par 
MM.  Bayet  etSchlangreielT  chez  des  sujets  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire;  éphémères,  simulant  la  roséole,  elles  ont  persisté  de 
14  à  20  jours;  elles  intéressaient  la  plus  grande  partie  de  la  sur- 
face cutanée. 

Toxi-TOBKRccuDEs  RczBMATEUSEs.  —  MM.  Ilutchinson,  Unna, 
Neisser,  Eddows  et  Boeck  en  admettent  l'existence.  Unna  a  bien  éta- 
bli qu'elles  se  développent  surtout  au  pourtour  des  orifices  du  visage  ; 
ce  sont  desblépharites,  des  rhinites  invétérées,  accompagnées  d'a- 
dénopalhies  ;  elles  sont  le  siège  de  vives  démangeaisons  ;  elles  réa- 
gissent constamment  sous  l'influence  de  la  tuberculine,  contraire- 
ment aux  eczémas  séborrhéiques. 
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La  naturo  tuberculeuse  de  l'éruption  décrite  par  Bœck  sods  le 
nom  d'eczéma  scrofiilosorum  ne  nous  parait  pas  certaine;  elle 
offre  certainement  beaucoup  d'analogie  avec  des  séborrhoides. 

On  doit  eniin  considérer  comme  possible,  mais  encore  non  démciD 
trée,  la  nature  toxi-tuberculeuse  du  pityriasis  rubra(J  '  'ni, 
de  Yecthyma  téréhrant  de  l'enfance,  de  Vérythème  '  -rs 

jeunes  filles  et  de  Vangio-hératome. 

M.  Lereddea  vucesdcux  dernières  dermatoses  survenir  chez,  dt-s 
tuberculeux,  et  il  a  reconnu  que  leurs  altérations  offraient  beauc«iup 
d'analogie  avec  celles  du  lupus  érythémaleux  ;  de  nouvelles  recher- 
ches doivent  être  faites  dans  cette  direction. 

Cahactères  généraux  des  tcberculioes.  —  Les  éruptions  qoe 
nous  venons  de  passer  en  revue  sont  remarquables  par  lear  béni- 
gnité relative,  par  leur  tendance  à  s'effacer,  sans  laisser  de  traces 
si  elles  sont  superficielles,  et  en  donnant  lieu,  au  contraire,  A  la 
formation  d'une  cicatrice  indélébile  si  elles  sont  profondes  et  des* 
tructives. 

Un  de  leurs  caractères  les  plus  frappants  est  leur  polymor- 
phisme ;  nous  avons  vu  qu'elles  peuvent  être  constituées  parles 
lésions  élémentaires  les  plus  diverses,  depuis  le  simple  érvtbémo 
jusqu'aux  éruptions  pemphigoïdes  et  nécrotiques,  en  passant  pir 
les  eczémateuses  et  les  pustuleuses. 

Leur  structure  élémentaire  est  également  des  plus  variables; 
tandis  que  les  unes  offrent  de  grandes  analogies  avec  les  tubercu- 
loses vulgaires  ou  lupiques  de  la  peau,  sans  jamais  leur  être  iden- 
tiques, et  que  Ion  peut  même  y  rencontrer  des  cellules  géantes,il 
en  est  d'autres  qui  sont  constituées  par  une  simple  hyperhéniie,  avec 
ou  sans  extravasation  cellulaire. 

Ce  polymorphisme  et  ces  différences  de  structure  appartiennent 
à  d'autres  maladies  infectieuses  et  particulièrement  à  la  syphilis: 
quelles  différences,  en  effet,  entre  une  roséole  et  une  gomme  ! 

i'our  s'expliquer  cette  diversité  dans  les  caractères  des  loii- 
tuberculides,  il  faut  tenir  compte  de  facteurs  multiples.  II  y  a  lieu 
déconsidérer,  en  premier  lieu,  l'âge  des  malades;  les  jeunes  sujet» 
réagissent  autrement  que  les  adultes  sous  l'influence  de  ces  poisons 
morbides  ;  c'est  chez  eux  seulement  qu'à  de  rares  exceptions  prés 
on  rencontre  le  lichen  scrofulosorum  ;  c'est  également  chez  euxqae 
l'on  observe  surtout  les  formes  pustuleuses  d'emblée  ;  par  contre, 
les  tuberculides  acnéiformes  et  nécrotiques,  aussi  bien  que  les 
papulo-érythématcuses,  se  produisent  à  tous  les  âges. 

Ou  peut  invoquer,  d'autre  part,  les  différences  de  réaction  que 
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^'ent  oiïrir  les  sujets  suivant  leur  constitution  et  leur  état  de 
sanié  générale;  la  vieille  idée  do  diatliése  trouve  ici  son  applica- 
tion :  un  arthritique  ne  réagit  pas  comme  un  scrofuleux  sous 
l'influence  des  poisons  tuberculeux  ;  c'est  seulement  chez  ce  der- 
nier, par  exemple,  qu'on  observe  l'eczéma  décrit  par  Bazin  et  Unna. 
Le  siègedes  foyers  bacillaires  qui  engendrent  les  (o.vines  paraît 
avoir  également  une  importance  capitale  ;  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  indiqué  dans  des  publications  antérieures,  les  bacilles  n'évo- 
luent pas  suivant  le  mêmemode,  et,  par  conséquent,  ne  doivent 
pas  engendrer  des  produits  identiques,  dans  les  divers  tissus  ; 
le  fait  est  incontestable  pour  la  peau  ;  le  lupus  vulgaire  est  une 
tuberculose  atténuée  ;  on  en  a  pour  témoins  la  lenteur  générale- 
ment extrême  de  sa  marche,  son  évolution  fréquente  sans  ulcéra- 
tions, et  la  bénignité  relative  des  manifestations  secondaires  du 
côté  des  muqueuses,  surtout  de  celles  des  voies  respiratoires  ;  on 
voit  de  ces  tuberculoses  pulmonaires  post-lupiques  rester,  pendant 
de  longues  années,  stationnaires  et  compatibles  avec  un  état  géné- 
ral relativement  satisfaisant  ;  il  est  peu  de  lupiques  chez  lesquels 
on  ne  trouve  pas  quelques  signes  de  tuberculose  pulmonaire  ;  ils 
n'en  meurent  qu'exceptionnellement  ou  très  tardivement  ;  il  est 
donc  incontestable  que  le  bacille  du  lupus  vulgaire  n'a  pas  la 
même  activité  que  celui  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Lorsque, 
vice  versa,  on  voit  une  tuberculose  pulmonaire  engendrer  une 
tuberculosecutanée,  celle-ci  présente  des  caractères  tout  particuliers 
de  gravité  ;  elle  reste  localisée  aux  parties  du  tégument  modifié 
par  le  voisinage  d'une  muqueuse;  elle  ne  se  propage  que  très 
rarement  sous  la  forme  de  lupus  vulgaire.  Les  tuberculoses  cuta- 
nées d'origine  osseuse  ou  ganglionnaire  ont  également  des  carac- 
tères   qui  leur  appartiennent  en   propre.  Les  toxi-tuberculidcs 

evront  être  étudiées  à  ce  point  de  vue;  dès  à  présent,  on  est  en 
droit  dédire  que  le  lichen  scrofulosorum  et  les  tuberculides  acnéi- 
formes  et  nécrotiques  coïncident  presque  constamment  avec  des 
adénopathies  tuberculeuses  ;  elles  sont  vraisemblablement,  et 
contrairement  à  ce  que  l'on  observe  d'habitude,  secondaires  aux 
lésions  ganglionnaires;  il  peut  y  avoir  là  une  indication  thérapeu- 
tique ;  ainsi  chez  le  malade  que  nous  vous  avons  présenté,  on  pour- 
rait essayer  d'enrayer  l'évolution  des  tuberculides  ainsi  formées 
en  pratiquant  l'ablation  de  la  tumeur  ganglionnaire  ([u'il  porte  au 

ou. 
Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  signalerque  la  théorie  des 
loxi-tuberculides  s'appuie  dès  à  présent  sur  des  observations  que 


656 


FOUBNIER 


l'on  peut  considérer  comme  démonstratives,  car  elles  ne  sont  pas 
susceptibles  d'une  autre  interprétation  :  on  est  en  droit  de  leur 
rattacher  diverses  affections  cutanées  qui  coïncident  constam- 
ment avec  des  manifestations  tuberculeuses  avérées,  telles  qua 
des  adénopathies  bacillaireff,  des  gommes  d'origine  cutanét 
ou  profonde,  des  tuberculoses  osseuses  ou  viscérales,  et  qui, 
cependant,  ne  sont  pas  inoculables  et  ne  renferment  pas  da 
bacilles;  nous  avons  vu  qu'elles  comprennent  le  lichen  scrofuloso- 
rum,  la  tuberculide  acnéiforme  et  nécrotique,  les  folliculites 
pustuleuses  disséminées  ou  agminées  en  placards  parfois pem' 
phigoïdes,  les  tuberculides  papulo-érythématettses,  certain» 
eczémas  tuberculeux,  très  probablement  aussi  le  lupus  éryl/iëma- 
teux,  le  lupus  pernio  et, peut-être,  le  pityriasis  rubra,  l'érythimB 
induré  des  jeunes  filles  et  les  atigio-kératomcs  :  il  appartiendra 
à  des  recherches  ultérieures  d'étendre  ou  de  restreindre  cette  énu- 
roération. 


Byphillde  mutilante  des  extrémités  ayant  revêtu  la  forme  d'une 
lésion  tuberculeuse.  —  Diagnostic  des  tuberculides  et  de» 
syphilides  mutilantes  des  extrémités  à  lorme  lapiqae. 

Par  M.  le  professeur  A.  FoDaniB»,  médecin  de  l'hépital  Saint-Louis. 


L'école  de  Saint-Louis,  comme  vient  de  le  rappeler  M.  Hallopeau. 
travaille  en  ce  moment  à  la  constitution  d'un  type  morbide,  les 
tuberculides,  c'esl-à-dire  l'ensemble  des  lésions  cutanées  dues  k  U 
tuberculose.  Or,  il  importe  (et  c'est  là  une  grosse  difficulté)  de  ne 
pas  prendre  pour  des  manifestations  tuberculeuses  les  dermatose* 
issues  du  lympliatisrae,  de  la  scrofule,  en  un  mot,  de  tous  \ti 
états  préparatoires  ou  connexes  de  la  tuberculose.  Il  est  certainqnt 
le  groupe  des  tuberculides  renferme  actuellement  une  série  d* 
lésions  que  l'avenir  permettra  d'éliminer  de  ce  cadre  nosographique. 

A  l'appui  de  celte  manière  de  voir,  je  puis  citer  un  exempi* 
remarquable  de  syphilide  ayant  revêtu  absolument  les  apparences 
d'une  tuberculide,  el  (jue  je  viens  d'observer. 

[M.  Fournier  présente  la  reproduction  en  couleur  d'une  lèsioo 
des  mains  qui  rappelle  absolument  le  lupus  vulgaire.  L'afTecUap 
est  caractérisée  par  une  mutilation  plus  ou  moins  profonde  des 
extrémités  :  on  voit  de  larges   ulcérations  rougeâtres;  plusieurs 
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phalanges  sont  tonibéesen  laissantune  surface  ulcéreuse  et  rouge.] 

Les  malades  de  ce  genre  sont  peu  fréquents.  Les  lésions  dont  ils 
sont  atteints  peuvent,  en  principe,  être  réalisées  par  des  maladies 
multiples.  Mais,  le  plus  souvent,  sans  approfondir  l'examen,  on  en 
fait  une  lésion  tuberculeuse  (iup us  vorax  des  extrémités). 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  communication  est  un  facteur, 
qui  est  entré  dans  mon  service  le  22  juin  dernier. 

Cet  homme  porte,  depuis  neuf  ans,  une  sorte  de  lupus  vorax 
des  doigts  ;  ceux-ci  sont  en  proie  à  de  continuelles  ulcérations  et 
il  a  fallu  plusieurs  fois  les  amputer  partiellement. 

A  l'examen,  on  songea  au  panaris  de  Morvan,  à  la  lèpre 
nostras,  à  des  troubles  trophiqucs  d'origine  nerveuse  (syringo- 
myélie),  mais,  finalement  je  m'arrêtai  auxdeuxhypolhèsesdetuber- 
culose  ou  de  syphilis.  Prenant  en  considération  les  déclarations 
du  malade  qui  niait  avoir  eu  la  syphilis,  et  des  ulcérations 
d'apparence  tuberculeuse  qu'il  présentait  du  côté  de  roreille,je  me 
prononçai  pour  uneiuberculide,  avis  qui  fut  partagé  par  tous  mes 
collègues  comme  partons  les  médecins  venus  à  ma  clinique  etqui 
examinèrent  le  malade. 

Or,  depuis  quelque  temps,  systématiquement,  lorsque  j'ai  affaire 

un  lupus,  j'essaie  avant  tout  le  traitement  par  les  injections  de 
calomel  et  l'iodiire  de  potassium;  car,  bien  souvent,  l'efficacité  de 
ce  traitement  a  montré  qu'on  se  trouvait  en  présence  de  lésions 
syphilitiques  méconnues. 

Conformément  ft  cette  coutume,  je  prescrivis  donc  au  malade  une 
Injection  de  calomel  et  10  grammes  d'iodnre.  Dès  le  quatrième 
jour,  je  constatai  avec  surprise  une  amélioration.  Après  la  seconde 
injection  de  calomel.  l'amélioration  était  plus  sensible  encore  ;  le 
doute  n'était  plus  permis,  c'était  bien  de  la  syphilis.  Le  dix-neu- 
vième jour,  la  guérison  de  cette  affection,  qui  résistait  à  tout  trai- 
tement depuis  neuf  années,  fut  complète. 

Fouillant  alors  avec  plus  de  rigueur  les  antécédents  du  malade. 
n  arriva  à  savoir  que,  trois  ou  quatre  ans  auparavant,  cet  homme 
avait  été  soigne  à  la  Salpétrière  comme  syphilitique,  et  que  le  mal 
s'était  amélioré  sous  l'influence  du  traitement  spécifique  ;  mais 
que  le  malade,  se  contentant  du  résultat  obtenu,  n'avait  pas  tardé 
à  abandonner  son  traitement  et  à  reprendre  ses  occupations. 
BientAt  le  mal  avait  reparu  et  pris  des  proportions  inusitées  dans 
la  syphilis  ;  d'où  l'hésitation  du  début  dans  le  diagnostic. 

Donc,  en  résumé,  ce  malade  était  atleintde  syphilides  mutilantes 
es  extrémités. 
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J'ai  tenu  à  attirer  l'attention  sur  celte  lésion  et  sur  la  difUcalté 
parfois  très  grande  de  son  diagnostic  avec  les  tuberculides,  dia- 
gnostic qui  offre  tant  d'importance  au  point  de  vue  curatif. 

Voilà  donc  un  exemple  frappant  de  soi-disant  tuberculido  qui 
relève  uniquement  de  la  syphilis. 


Sur  un  cas  de  ioUiculite  tnbercoleuse. 

Par  M.  le  Dr  Du  Castel,  médecin  de  l'hdpital  Saint-Loois  iParisl.'' 


Messieurs, 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  une  femme,  atteiule,  depuis 
trois  ans,  de  folliculite  tuberculeuse,  au  sujet  de  laquelle  je  désire 
faire  quelques  observations. 

La  détermination  des  affections  cutanées  susceptibles  de  se  pro- 
duire sous  l'inlluence  de  l'infection  tuberculeuse  a  provoqué,  dus 
ces  dernières  années,  une  série  de  travaux  et  de  discussions  inté- 
ressants, en  particulier  à  la  Société  française  de  dermatologie,  un 
certain  nombre  de  notions  nouvelles  sont  sorties  de  ces  recherches 
récentes,  particulièrement  de  celles  de  MM .  Hallopeau,  Barthélémy. 
l'hibierge,  Darier. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  ne  connaissions  guère  comme 
éruption  nettement  tuberculeuse  que  le  lichen  scrofulosorum  ; 
aujourd'hui  il  semble  bien  que  certaines  éruptions,  se  rapprochant 
du  type  des  acnés  nécrotiques,  se  rattachent  aussi  à  TinfeciioD 
luberculeuse.  Voici  une  malade  qui  présente  un  type  parfait  de  ou 
lésions  considérées  comme  tuberculeuses.  Depuis  plusieurs  ann«« 
elle  porte,  sur  les  membres  supérieurs  et  sur  les  membre  inférietirs, 
l'éruption  que  vous  pouvez  constater  aujourd'hui.  Cette  éruptioo 
consiste  en  petites  élevuresA  sommet  mousse;  liair volume dépas»* 
légèrement  celui  d'un  grain  de  chènevis.  La  partie  centrale  est 
occupée  par  une  piistulette;  la  base  est  solide,  infiltrée,  rongi 
sombre  ;  à  son  pourtour,  il  y  a  une  très  petite  aréole  inflammatoire. 

Cette  éruption  est  absolument  indolente  ;  son  développement  n» 
s'accompagne  d'aucune  sensation  anormale. 

Les  éléments  anciens  sont  surmontés  à  leur  centre  d'une  petit' 
croûtelle  arrondie  dont  l'avulsion  laisse  voir  un  oriflce  cratériforme. 
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I  Entre  les  boulons  en  (évolution,  il  existe  un  nombre  considérable 
de  petites  cicatrices  indiquant  les  points  occupés  par  les  éruptions 
aulérieures.  Au  début,  le  nodule  morbide  n'est  pas  superficiel  ;  il 
naît  dans  la  profondeur  du  derme  et  ce  n'est  que  progressivement 
qu'il  se  rapproche  de  la  surface  pour  présenter  les  aspects  succes- 
sifs que  je  viens  de  vous  montrer. 

J'appellerai  votre  attention  sur  l'état  de  la  paume  des  mains  : 
vous  pouvez  voir  quelques  petits  nodules  inflammatoires  du  volume 
d'un  grain  de  chènevis  incrustés  dans  le  derme,  c'est  une  lésion 
habituelle  chez  de  tels  malades. 

Depuis  trois  ans,  les  lésions  existent  presque  constamment  ; 
elles  s'entretiennent  par  la  production  successive  de  nodules  dont 
chacun  met  environ  trois  semaines  pour  subir  son  évolution  com- 
plète. 

Ces  diverses  lésions  constituent  le  type  de  ce  qu'on  a  appelé, 
dans  ces  derniers  temps,  les  tuberculides.  Leur  évolution  et 
leurs  caractères  peuvent  se  résumer  ainsi  :  formation  dans  le 
derme  d'un  petit  nodule  inflammatoire  du  volume  d'un  grain  de 
chènevis;  destruction  nécrobiotique  lie  la  partie  centrale  do  ce  no- 
dule, ouvertureà  l'extérieur,  élimination,  formation  d'une  cicatrice 
persistante.  Ces  lésions  occupent  particulièrement  les  extrémités 
des  membres.  Elles  ont  une  affection  prononcée  pour  la  paume  des 
mains,  comme  je  vous  le  montrais  chez  ma  malade  et  comme  vous 
pouvez  le  voir  chez  cette  malade  de  .M.  Hallopeau,  dont  les  lésions 
se  rapprochent  du  type  offert  par  ma  cliente. 

Les  lésions,  que  notre  malade  présente,  se  rencontrent  chez  un 
certain  nombre  de  tuberculeux  et  elles  paraissent,  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  attribuables  à  la  tuberculose.  Je  ne  dis  pas  qu'il 
s'agisse  là  de  lésions  spécifiques;  mais  de  lésions  que  la  tuberculose 
parait  provoquer  assez  fréquemment. 

Par  quel  procédé?  nous  n'en  savons  rien  exactement,  et  l'hypo- 
thèse que  c'est  par  l'action  irritante  des  toxines  tuberculeuses  éli- 
minées que  ces  lésions  se  trouvent  provoquées  n'est  encore  qu'une 
pure  hypothèse,  sans  le  moindre  commencement  de  démonstration, 
malgré  les  apparences  de  probabilité  qu'elle  peut  présenter. 

Pour  ce  qui  est  de  notre  malade,  la  lésion  a,  incontestablement, 
tous  les  caractères  d'une  vailétéde  tuberculide;  mais  il  est  impos- 
1  sible  de  démontrer  chez  elle  l'existence  d'une  tuberculose  viscérale. 
I  n  convient  cependant  de  noter  que  son  mari  est  mort  tuberculeux, 
[  son  père  peut-être  aussi.  Elle-même  a  eu,  il  y  a  un  an,  un  crache- 
L     ment  de  sang  ;  mais  la  nature  tuberculeuse  do  ce  crachement  de 
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sangn'eslpas  démontrée.  Nous  ne  constatons  donc  pas  detnberca- 
lose  viscérale  évidente;  mais  nous  avons  pu,  à  plasiears  reprises, 
relever  chez  notre  cliente  la  production  de  gommes  tubercoleases 
sur  les  membres  inférieurs. 

J'ai  cru  intéressant,  messieurs,  devons  présenter  cette  malade; 
elle  offre  un  type  de  lésion  considéré  aujourd'hui  par  la  presque 
totalité  de  mes  collègues  de  cet  hôpital  comme  pouvant  se  pro- 
duire sous  l'influence  de  la  tuberculose. 

D'autres  foUiculites  peuvent  peut-être  encore  se  produire  soos 
la  même  influence,  mais  leur  origine  tuberculeuse  est  beaucoup 
plus  discutable. 


QUESTIONS  DIVERSES 


Sar  les  relations  qal  existent  entre  la  tuberculose  humaine 
et  la  tuberculose  aviaire. 

Par  H.  le  professeur  Nocaad  (d'AUortj. 


I 


On  ne  conteste  plus  l'identité  de  la  tuberculose  chez  toutes  les 
espèces  de  mammifères.  On  discute  encore  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  les  bacilles  de  la  tuberculose  de  l'homme  et  de  la 
tuberculose  aviaire.  Avec  Rivolta,  Maffucci,  Straus  et  Gamaleia, 
beaucoup  d'auteurs  en  font  deux  espèces  microbiennes  distinctes; 
leurs  arguments  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1"  L'aspect  des  cultures  est  très  différent  ;  celles  de  la  tuber- 
culose humaine  sont  sèches,  écaillouses,  difficiles  à  dissocier  ; 
celles  de  la  tuberculose  aviaire  sont  molles,  grasses,  onctueuses, 
plissées  ;  elles  s'étalent  facilement,  sans  pression  notable  ;  elles 
poussent  encore  à  43°,  température  à  laquelle  cesse  de  cultiver  le 
bacille  humain. 

2°  On  ne  réussit  pas  d'ordinaire  à  transmettre  aux  poules  la 
tuberculose  des  mammifères,  quel  que  soit  le  procédé  d'inocula- 
tion mis  en  œuvre.  D'autre  part,  certains  mammifères  sontréfrac- 
taires  à  la  tuberculose  aviaire  ;  le  chien  est  de  ce  nombre  ;  le 
cobaye  résiste  à  l'inoculation  sous-cutanée  de  la  tuberculose 
aviaire  et,  quand  il  succombe  à  l'inoculation  intra-péritonéale,  il 
présente  des  lésions  très  différentes  de  celles  que  provo(|uc  le 
bacille  humain . 

A  ces  arguments  on  peut  objecter  :  que  malgré  la  différence  de 
leur  aspect,  les  cultures  de  tuberculose,  humaine  ou  aviaire,  don- 
nent une  tuberculiiie  identique; 

Qu'on  réussit  parfois  à  rendre  les  poules  tuberculeuses  en  leur 
.inoculant  delà  tuberculose  humaine  et  que  cette  tijberculose  est 
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réinoculable  en  série  (Bollinger,  Koch,  Nocard,  Cadiot,  Gilbert 
et  Roger,  Courmont  et  Dor)  ; 

Qu'il  est  des  mammifères  aussi  sensibles  à  la  tuberculose  avisire 
qu'à  la  tuberculose  humaine,  et  qu'après  un  petit  nombre  de  pas- 
sages les  lésions  de  l'une  et  de  l'autre  sont  identiques.  —  C'est  le 
cas  pour  le  lapin.  —  J'ai  montré  qu'il  en  est  de  nnôme  pour  le 
cheval. 

Le  cheval,  si  résistant  à  la  tuberculose  expérimentale,  devient 
assez  fréquemment  tuberculeux  dans  les  conditions  naturelles. 
Mais  la  tuberculose  aiïecte,  chez  lui,  deux  formes  cliniques  bien 
distinctes  :  dans  l'une  de  ces  formes,  de  beaucoup  la  plus  fn- 
quontc,  la  lésion  frappe  primitivement  les  organes  de  la  cavilt 
bdominale:  intestin,  ganglions  mésentériques  et  sous-lombaires, 
foie,  reins,  etc..  Quand  les  poumons  sont  pris,  c'est  à  la 
dernière  période  de  la  maladie,  et  la  lésion  pulmonaire  est  toujours 
de  date  manifestement  récente  ;  —  dans  l'autre  forme,  au  con- 
traire, la  lésion  pulmonaire  est  primitive  ;  elle  est,  d'ailleurs,  de 
forme  très  variée  et  ne  se  propage  que  très  lard  aux  organes  abdo- 
minaux. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  j'ai  indiqué  les  signes  difTérentiels  de 
ces  deux  formes  de  la  tuberculose  du  cheval  ;  j'ai  pu,  tout  récem- 
ment, établir  l'étiologie  de  ces  deux  formes  cliniques  si  différentes  ; 
tandis  que  la  tuberculose  pulmonaire  primitive  est  provoquée  par 
un  bacille  identique  à  celui  de  la  tuberculose  humaine  (1),  c'est  un 
bacille  de  type  aviaire,  assez  profondément  modifié  par  son  pas- 
sage dans  l'organisme  du  cheval,  qui  provoque  la  forme  abdomic 
do  la  tuberculose  du  cheval  (2). 

Le  cheval  et  le  lapin  ne  sont  pas  les  seuls  mammifères  capable» 
de  contracter  la  tuberculose  aviaire  ;  j'ai  pu  étudier,  il  y  a  quel- 
ques années,  des  crachats  tuberculeux  dont  l'inoculation,  rapi4 
ment  mortelle  pour  le  lapin,  tuait  rarement  le  cobaye  ;  mais  \êS~ 
cobayes  qui  succombaient  k  l'inoculation  de  ces  crachats  présen- 
taient à  l'autopsie  des  lésions  se  rapprochant  beaucoup  de  celles 
de  la  tuberculose  aviaire.  J'ai  pu  obtenir  des  cultures  du  bacille  de 
ces  crachats,  en  ensemcavant  largement  de  la  pulpe  de  rat«  de 
lapins  morts  après  inoculation  inlra-veineuse;  ces  cultures  étaient 
identiques  à  celles  de  la  tuberculose  aviaire.  Toutefois,  les  poules 
inoculées  avec  ces  cultures  résistent  pour  la  plupart,  quel  que  soit 


(1)  Onu/rii  dt  la  tuhereulote,  18UI,  p.  137. 

(2)  JiullptiH  de  la  Sm.  cent,  de  Méd.  vit.,  ISiMi,  p.  3411  et  guivantes. 
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P  le  procédé  d'inoculatioa  mis  en  œuvre  ;  mais  celles  qui  succom- 
bent ont  des  lésions  semblables  à  celles  de  la  maladie  naturelle;  — 
dans  ce  cas  encore,  le  passage  par  l'organisme  humaitt  a  pro- 
fondément modifié  la  virulence  du  bacille. —  Krùse,  Lancini,  Jùbne, 
ont  publié  des  observations  analogues,  recueillies  tant  sur  l'homme 
que  sur  les  bovidés. 

Il  existe,  d'autre  part,  un  certain  nombre  de  faits  bien  observés 
s'appliquant  à  des  basses-cours  où  la  tuberculose  est  apparue  plu- 
sieurs mois  après  qu'on  les  avait  confiées  aux  soins  de  personnes 
phtisiques  ;  il  parait  évident  que  les  volailles  s'étaient  infectées  en 
ingérant  des  crachats  tuberculeux.  D'autres  faits  analogues  con- 
cernent des  poules,  élevées  dans  des  abattoirs  où  on  les  laissait 
picorer  sur  les  viandes  saisies  dont  les  viscères  tuberculeux  for- 
ment toujours  la  plus  grande  partie.  —  Je  sais  bien  que  Straus  et 
"Wurtz  n'ont  pas  réussi  à  rendre  tuberculeuses  des  poules  aux- 
quelles ils  ont  fait  ingérer  des  quantités  énormes  de  crachats  de 
phtisiques  ;  de  mon  côté,  je  n'ai  pas  été  plus  heureux  en  emprun- 
tant la  matière  ingérée  à  des  vaches,  des  porcs  ou  des  chevaux 
tuberculeux. 

Mais  est-on  bien  sûr  de  réaliser  expérimentalement  toutes  les 
conditions  de  la  contagion  naturelle  ?  L'expérience  ne  porte 
jamais  que  sur  un  petit  nombre  de  sujets;  au  contraire,  dans  les  cas 
cités,  les  basses-cours  infectées  en  comptaient  un  nombre  considé- 
rable, plusieurs  centaines  pour  la  plupart.  Qu'un  seul  sujet  en  état 
de  moindre  résistance  se  soit  laissé  envahir  par  les  bacilles  pro- 
venant de  l'homme  ou  du  bœuf,  et  l'on  conçoit  que  ces  bacilles, 
acclimatés  à  l'organisme  de  la  poule,  se  soient  ensuite  transmis 
plus  aisément  aux  autres  habitants  de  la  basse-cour. 

Bien  souvent  je  me  suis  entretenu  de  cette  question  avec  mon 
vieil  ami,  le  si  regretté  professeur  Straus;  je  ne  suis  jamais  parvenu 
ébranler  sa  conviction  :  ■  J'admets  volontiers,  me  disait-il,  la 
réalité  des  faits  que  vous  invoquez  ;  le  lapin,  le  cheval,  l'homme 
f"lui-môme  peuvent  prendre  la  tuberculose  aviaire,  comme  la  tuber- 
culose humaine;  cela  prouve-t-il que  ces  tuberculoses  soient  iden- 
I tiques  ?  Quand  vous  aurez  transformé  le  bacille  humain  en  bacille 
fcviaire,  je  m'avouerai  convaincu  !  » 
Je  crois  y  être  parvenu. 
Voici  comment  : 
On  sait  tout  le  parti  qu'ont  tiréMM.Metchnikoff.RouxetSalim- 
beni,  pour  leur  beau  travail  sur  la  toxine  cholérique,  des  cultures 
_^in  vivo  en  sacs  de  collodioD.  Cette  ingénieuse  méthode  nous  a 
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permis  tout  récemment  d'obtenir  en  culture  pure  le  microbe  de  la 
péripneumonie  contagieuse  des  botes  bovines  qui  s'était  jusqu'ici 
dérobé  à  toutes  les  recherches.  J'aieul'idéedc  l'appliquera  l'étude 
du  bacille  de  Koch.  Cette  étude  est  loin  d'être  achevée  ;  elle  ma 
cependant  donné  des  résultats  précis  en  ce  qui  concerne  l'objet  de 
ma  communication. 

Je  rappellerai  brièvement  les  principes  de  la  méthode. 

On  prépare  de  petits  sacs  de  collodion  à  paroi  très  mince T" 
après  les  avoir  stérilisés  à  l'autoclave,  on  les  emplit  de  bouillon, 
ensemencé  au  préalable  avec  le  microbe  ou  le  liquide  virulent  à 
étudier;  ou  les  ferme  exactement;  puis  on  les  introduit  dans  le 
péritoine  d'un  animal  neuf,  cobaye,  lapin,  chien,  mouton,  vache, 
poule,  etc..  On  apprend  vite  à  exécuter  purement  toutes  ces 
manipulations  et,  pas  un  instant,  l'animal  ne  parait  souffrir,  soit 
de  l'opération,  soit  de  la  présence  des  sacs  daus  la  cavité  péri- 
tonéale. 

Après  un  temps  variable,  depuis  quelques  jours  jusqu'à  plu- 
sieurs mois,  suivant  la  nature  du  microbe  étudié,  on  sacrifie  l'ani- 
mal ;  on  trouve  le  sac  logé  en  quelque  coin  de  la  cavité  péritonéale. 
enveloppé  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  fibrine  et  de 
cellules,  ou  de  tissu  fibreux  jeune,  dont  on  l'énucléc  aisément. 

Quand  l'animal  d'expérience  et  le  liquide  de  culture  ont  été 
convenablement  choisis,  on  obtient  des  résultats  surprenants  qu'il 
est  pourtant  facile  d'interpréter. 

La  paroi  de  collodion  offre  une  barrière  infranchissable  aux 
microbes  comme  aux  cellules  ;  les  microbes  ne  peuvent  sortir  da 
sac,  mais  ils  peuvent  s'y  multiplier  en  toute  sécurité,  car,  les  cel- 
lules ne  pouvant  y  pénétrer,  ils  sont  à  l'abri  de  la  phagocytose. 
D'autre  part  cette  paroi,  inaccessible  aux  microbes  et  aux  cellules, 
est  perméable  aux  liquides  comme  aux  substances  dissoutes  ;  elle 
forme  une  membrane  osmotique  parfaite  ;  à  son  niveau  s'établis- 
sent des  échanges  qui  modifient  profondément  la  composition 
primitive  du  liquide  emprisonné  ;  des  substances  élaborées  par  le 
microbe  peuvent  diffuser  au  dehors  et,  quand  elles  sont  suflisam- 
ment  actives,  elles  peuvent  entraîner  la  mort  du  sujet  ou  des  acci- 
dents d'intoxication  plus  ou  moins  graves,  sans  qu'un  seul  microbe 
ait  envahi  les  tissus  ;  en  tout  cas,  c'est  une  condition  favorable  A 
la  culture,  l'auto-intoxication  microbienne  s'en  trouvant  diminuée, 
sinon  supprimée  ;  enfin,  des  produits  venus  de  l'organisme  du 
sujet  pénétrent  dans  le  sac,  qui  peuvent  être  favorables  ou  non  A 
la  culture  du  microbe  ;  on  tout  cas,  la  pénétration  de  ces  produite 
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ne  se  fait  que  lentement,  graduellement  ;  peu  à  peu  le  microbe 
s'accoutume  à  ce  nouveau  milieu  et,  quand  on  le  sort  du  sac  qui 
l'a  protégé  contre  l'action  phagocylaire,  il  est  beaucoup  mieux 
armé  pour  se  développer  dans  le  milieu,  primitivement  hostile  ou 
réfraclaire,  que  représentait  l'animal  incubateur. 

Partant  de  ces  données,  j'ai  essayé  d'obtenir  des  cultures  du 
bacille  de  la  tuberculose  humaine  en  sacs  de  collodion  insérés 
dans  le  péritoine  de  la  poule. 

Pour  y  réussir,  il  m'a  fallu  :  1°  emplir  mes  sacs  d'une  émulsion 
épaisse  de  culture  jeune,  obtenue  de  préférence  sur  une  pomme 
de  terre  glycérinéo  ;  2°  n'ouvrir  tes  sacs  qu'après  un  délai 
minimum  de  4  mois  ;  (plus  est  longue  la  durée  du  séjour 
dans  le  péritoine,  plus  sont  accusées  les  modifications  éprouvées 
par  le  bacille  mis  en  incubation)  ;  3°  enlin,  opérer  à  chaque  fois 
sur  un  assez  grand  nombre  de  poules,  la  rupture  du  sac  étant 
d'autant  plus  à  craindre  que  l'expcriencc  doit  se  prolonger 
davantage. 

On  trouvera  à  la  fin  de  ce  travail  le  résumé  de  mes  expériences, 
de  celles  au  moins  que  j'ai  pu  mener  à  bien  avant  le  Congrès. 

Quand  on  sacrifie  l'animal  incubateur  pour  lui  reprendre  le  sac 
qu'on  lui  avait  confié,  ce  sac  apparaît  d'ordinaire  affaissé,  plus  ou 
moins  vide  de  liquide  ;  il  ne  renferme  plus  qu'une  sorte  de  limon 
plus  ou  moins  épais,  formé  uniquement  de  bacilles  de  Koch. 

Ces  bacilles  sont  encore  vivants  d'ordinaire  ;  ensemencés  large- 
ment sur  pomme  de  terre  ou  sur  gélose  glycérinées,  ils  donnent 
le  plus  souvent  une  culture  assez  maigre,  en  colonies  isolées,  dont 
le  repiquage  réussit  mieux  et  plus  vite.  Chose  curieuse,  quand  le 
sac  de  collodion  a  séjourné  longtemps  dans  le  péritoine  de  la 
poule,  les  cultures  qu'on  en  obtient  offrent  tous  les  caractères  du 
type  aviaire  :  elles  sont  molles,  grasses,  onctueuses,  plissées, 
faciles  à  dissocier  ;  elles  s'étalent  aisément  sur  tous  les  milieux. 

Les  caractères  du  bacille  originel  se  sont  donc  profondément 
modifiés  au  contact  des  humeurs  delà  poule.  —  Qu'est-il  advenu 
de  sa  virulence  ? 

Inoculé  sous  la  peau,  le  cobaye  résiste  ;  il  se  forme  parfois  au 
point  d'inoculation  un  petit  abcès,  qui  s'ouvre  spontanément 
et  qui  se  cicatrise  de  même  ;  parfois  aussi  le  ganglion  voisin 
s'hypertrophie  et  s'indure  ;  mais  là  se  borne  tout  le  mal.  Le  cobaye 
reste  bien  portant  ;  il  gagne  du  poids  et,  quand  on  le  sacriQe,  on 
ne  trouve  à  l'autopsie  aucune  lésion  appréciable. 

Si  l'inoculation  est  faite  dans  le  péritoine,  elle  entraine  la  mort 
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dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  à  l'autopsie,  on  trouve  de  l'ascito 
fibrineuse,  parfois  un  semis  do  granulations  caséeuses  du  péri- 
toine, plus  souvent  de  petits  foyers  purulents  bacillaires  de  l'épi- 
ploon,  presque  toujours  une  rate  élargie  en  tous  sens,  rouge, 
molle,  friable,  innilrée  de  quelques  gros  nodules  arrondis,  blancs, 
caséeux  ou  purulents.  Jamais  on  n'observe  ces  dégénérescences 
accusées  qui  caractérisent  le  <<  type  Villemin  »  de  la  tuberculi 
du  cobaye.  Le  poumon  et  le  foie  sont  presque  toujours  indem 

En  somme,  ces  lésions  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
provoque  l'inoculation  de  la  tuberculose  aviaire. 

Le  lapin,  inoculé  dans  la  veine  de  l'oreille,  meurt  rapidement, 
eti  6  à  10  semaines  au  plus  ;  il  est  très  amaigri  ;  il  présente  à  l'au- 
topsie une  tuberculose  miliaire  intense,  plus  accusée  tantôt  sur  le 
poumon,  tantôt  sur  la  rate  ;  —  inoculons  un  peu  de  pulpe  de  celte 
rate  à  un  2'  lapin,  par  la  même  voie  ;  celui-ci  mourra  beaucoup 
plus  vite,  avec  des  lésions  de  septicémie  tuberculeuse,  sans  ^anu- 
lations  apparentes,  la  pulpe  du  foie,  de  la  rate  et  de  la  moelle  des 
os  constituant  comme  une  culture  pure,  d'une  richesse  invraisem- 
blable, de  bacilles  de  Koch. 

Ces  résultats  sont  identiques  à  ceux  que  donnent  l'inoculation 
intra-veineuse  des  cultures  ou  des  produits  de  la  tuberculose 
aviaire. 

Les  poules  au  contraire,  résistent  à  l'inoculation  du  contenu  du 
sac,  quel  que  soit  le  procédé  mis  en  œuvre,  ingestion,  inoculation 
péritonéale  ou  intra-veineuse. 

Il  semble  donc  que  les  moditications  qu'a  éprouvées  le  bactUsd 
et  dont  témoignent  l'aspect  de  ses  cultures  et  les  effets  de  son  in^^^ 
culation  au  cobaye  et  au  lapin,  ne  suffisent  pas  à  le  rendre  capable 
de  surmonter  la  résistance  de  la  poule. 

Peut-être  y  parviendrait-on  en  multipliant  les  passages  en  sacs 
de  coUodion,  ce  qui  équivaut  à  doubler  ou  à  tripler  la  durée 
séjour  du  bacille  au  contact  des  humeurs  de  la  poule,  mais  à  l'ai 
de  ses  phagocytes. 

Emplissons  donc  de  nouveaux  sacs  de  collodion  avec  de  la  cul- 
ture jeune  provenant  des  premiers  sacs  et  confions-les  au  péritoine 
des  poules  nouvelles.  Après  4,  5  ou  6  mois,  nous  les  retrouverons 
comme  précédemment,  à  demi  pleins  d'un  mortier  bacillaire  dont 
l'étude  expérimentale  conduira  à  des  résultats  à  peu  près  analo- 
gues à  ceux  déjà  obtenus.  L'ensemencement  donne,  plus  sûrement 
et  plus  vite,  des  cultures  identique»  h  celles  de  la  tuberculose 
aviaire.  L'inoculation  au  cobaye  et  au  lapin  provoque  des  lésions 
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^  rapprochant  davantage  de  celles  du  type  aviaire.  Elle  reste 
■neore  sans  eiTet  sur  les  poules. 

F  Répétons  une  3°  fois  l'expérience  ;  cette  fois  nous  toucherons  le 
out.  Le  sédiment  bacillaire,  extrait  du  sac,  après  un  séjour  de  6  à 
8  mois  dans  le  péritoine  de  la  poule,  sera  devenu  capable  de  tuer  la 
poule  (inoculée  dans  les  veines  ou  dans  le  péritoine)  avec  des 
lésions  identiques  à  celles  de  la  maladie  naturelle. 
'  Dans  l'une  de  mes  expériences,  cette  transformation  de  la  viru- 
lence du  bacille  s'est  faite  tout  naturellement  et  beaucoup  plus  vite 
que  je  ne  le  disais  tout  à  l'iieure. 

Le  11  janvier  1897,  un  coq  vigoureux  reçoit  dans  le  péritoine  un 
sac  de  collodion  plein  d'une  culture  jeune  de  tuberculose  bovine 
(ces  cultures,  provenant  d'une  mammite  tuberculeuse,  ont  tous  les 

ractéres  de  la  tuberculose  humaine  ;  elles  tueut  cobayes  et  lapins 
avec  des  lésions  identiques;  elles  sont  sans  action  appréciable  sur 
les  poules). 

Longtemps  bien  portant,  vigoureux  et  gras,  ce  coq  se  mil  tout  à 
coup  à  maigrir;  c'était  vers  la  lin  de  septembre  ;  sa  crête  pâlissait 
et  tombait  sur  le  côté,  flasque  et  molle  ;  cet  étal  s'aggravant  et  la 
lin  semblant  prochaine,  je  sacrifiai  le  coq  le  28  octobre  1897, 
près  de  lu  mois  après  linsertiou  du  sac.  A  l'autopsie,  je  trouvai, 
au  niveau  du  testicule  gauche,  une  nnasse  irrégulière,  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon,  d'aspect  sarcomateux,  semée  de  petits 
foyers  caséeux,  pleins  de  bacilles.  Le  périloine  était  couvert  de 
granulations  tuberculeuses,  grisâtres  ou  à  peine  caséeuses  dans  la 
partie  centrale  ;  le  foie  et  la  rate,  triplés  de  volume,  étaient  farcis 
de  semblables  granulations. 

Au  centre  delà  tumeur,  je  retrouvai  le  sac  de  collodion,  large- 
ment fissuré  au  point  où  il  se  soude  à  son  ajutage  de  verre.  II  ne 
me  parait  pas  douteux  que  le  sac  s'était  rompu  tardivement,  à  une 
époque  où  les  bacilles,  habitués  à  vivre  et  à  pulluler  au  contact  des 
humeurs  de  la  poule,  ont  pu  résister  à  l'action  phagocytairc  de 
ses  cellules  et  donner  naissance  aux  lésions  tuberculeuses  relative- 
ment récentes  que  l'autopsie  a  révélées. 

On  ne  saurait  prétendre  que  ce  coq  était  déjà  tuberculeux  lors 
;e  l'insertion  du  sac,  c'est-ii-dire  près  de  dix  mois  avant  la  mort  ; 
sa  longue  survie^  ^ï^g^  récent  des  lésions  observées,  lesquelles  pro- 
cèdent manifestement  do  la  tumeur  formée  autour  du  sac  rompu, 
bloignontdéjà  cette  hypothèse.  Mais  ce  qui  la  ruine  définitivement, 
c'est  que  deux  poules  inoculées,  l'une  daus  la  veine  du  bras,  l'autre 
dans  le  péritoine,  avec  une  dilution  de  pulpe  de  la  ra^^i^o^ 
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tuberculeux,  sont  restées  bien  portantes  et  ne  présentaient  aucune 
lésion,  quand  on  les  sacrifia  les  12  mai  et  28  juillet  1898.  Si  la 
lésion  inoculée  avait  été  d'origine  aviaire,  ces  deux  poules  seraient 
devenues  rapidement  tuberculeuses. 

Messieurs,  j'espère  vous  avoir  convaincus,  qu'il  est  possible  de 
donner  au  bacille  de  la  tuberculose  humaine  les  caractères  bioln- 
giques  et  la  virulence  qui  caractérisent  le  bacille  de  la  tuberculose 
aviaire  ;  dès  lors  vous  conclurez  avec  moi  que  ces  deux  bacilles,  si 
différents  en  apparence,  ne  sont  cependant  que  deux  variétés  d'aac 
même  espèce. 

APPENDICE 

PBEMIÈRE  SÉRIE  o'eXPÉRIBNCES 

1"  PcMoge. 

Le  22  avril  1896,  trois  sacs  de  collodion emplis  de  culture  de 
humaine  sur  pomme  de  terre  glycérinée  (culture  âgée  d'un  mois) 
sérés  dans  le  péritoine  de  trois  poule»  (n"'  1,  2  cl  3). 

Poule  n°  1,  sacrifiée  le  15  septembre. 

Le  sac,  intact,  vide  de  liquide,  renferme  une  sorte  de  mortier  épni»,  gri- 
sâtre, formé  uniquement  de  bacilles  granuleux. 

Avec  ce  produit,  on  ensemence  3  pommes  de  terre  glycérinées  et  3  tubes 
de  gélose  glycérinée  et  l'on  inocule  2  cobayes,  2  poules,  1  lapin. 

RétulUtU:  Une  seule  pomme  de  terre  adonné  quelques  maigres  ooloniei, 
blanchâtres  et  verruqueuses,  de  bacilles  de  Koch.  Repiquées  sur  pomnM 
de  terre  après  6  semaines,  ces  colonies  n'ont  pas  donné  de  nouvelles  cul- 
tures. 

Un  des  cobayes  (inoculé  sous  la  peau  de  la  cuisse)  a  eu  on  petit  aboèi 
bacillaire  an  point  inoculé  et  un  peu  d'induration  du  ganglion  du  pli  du 
flanc  ;  il  est  resté  bien  portant,  vigoureux  et  gras . 

Sacrifié  le  10  décembre,  il  a  été  trouvé  indemne  de  toute  lésion.  L'ontn 
cobaye  (Inoculé  dans  le  péritoine)  amaigri  rapidement;  il  est  mort  le 
29  novembre,  avec  des  foyers  caséeux  bacillaires  de  l'épiploon,  une  r«te 
élargie,  rouge,  friable,  infiltrée  de  gros  nodules,  arrondis,  blancbàtitts, 
purulents,  riches  en  bacilles;  rion  d'apparent  au  foie  ni  au  poumon. 

Le  lapin  a  succombé  le  27  novembre,  ayant  perdu  plus  du  tiers  de  md 
poids  ;  à  l'autopsie,  rate  énorme,  molle,  pleine  d'un  Rn  piqueté  blan- 
châtre; la  pulpe  fourmille  de  bacilles.  Les  deux  poumons  présentent  us 
l>elit  nombre  de  tubercules  miliaires,  gris,  avec  un  point  central  opaque. 
Rien  d'apparent  au  foie . 

Les  2  poules  sont  restées  bien  portantes  ;  elles  ont  augmenté  de  poidi. 
Sacrifiées  le  8  février  1897,  elles  n'ont  présenté  aucune  lésion  toberculeuM 
apparente. 
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PoctB  n»  2,  sacrifiée  le  12  novembre  1896. 

Sac  rompu.  Débris  engloblés  dans  du  tissu  fibreux  jeune  où  l'examen 
bactériologique  permet  à  peine  de  retrouver  de  petits  omus  bacillaires. 

PoniB  n»  3,  sacrifiée  le  28  décembre  1896. 

Sac  vide  de  liquide  ;  parois  couvertes  d'une  sorte  de  timon  gris&tre 
formé  uniquement  de  bacilles  de  Koch. 

Ensemencé  B  pommes  de  terre  {çlycérinées,  3  tulws  de  gélose  glycérinée. 

Inoculé  :  2  cobayes,  l'un  sous  ta  peau  de  la  cuisse,  l'autre  dans  le  péri- 
toine. 

2  poutcB,  l'une  dans  la  veine  du  bras,  l'antre  dans  le  péritoine. 

1  lapin  dans  lu  veine  marginale  du  l'oreille. 

liétiiitiiU  :  2  pommes  do  terre  et  1  tube  de  gélose  ont  donné  de  nom- 
breuses colonies,  dont  le  repiqnage  a  provoqué  une  culture  abondonte 
et  rapide  ayant  tous  les  caractères  de  la  tuberculose  uviaire  ;  couche 
épaisse,  grasse,  plissée,  s'étalant  très  facilement. 

Comme  dans  In  série  précédente,  les  2  poules  sont  restées  indemnes  ;  il 
en  a  été  de  mt>me  du  cobaye  inoculé  sous  la  peau. 

L'autre  cobaye  est  mort,  l'-Uque,  le  26  janvier  1897,  avec  de  l'asciteetde 
la  pleurésie,  un  boudin  épiptolque  infiltré  de  foyers  caséeux  bacillaires, 
une  rate  énorme,  rouge  et  molle,  avec  5  ou  6  gros  nodules  arrondis,  blan- 
cbiitres,  pleins  de  pus  caséeux,  assez  liquide,  très  riche  en  bacilles. 

Le  lapina  succombé,  très  maigre,  le  1-1  février,  avec  une  rate  agrandie 
dans  tous  les  sens,  moite,  friable,  comme  piquetée  de  fines  granulations 
blanchâtres.  La  jmlpe  de  ta  rate  et  ta  moelle  des  os,  examinées  par  frot- 
tis, semblent  une  culture  pure  de  bacilles  de  Koch  d'une  richesse  invrai- 
semblable. 


i*Pat*age, 

Le  21  janvier  1807,  2  sacs  de  coltodion,  emplis  de  bacilles   donnés  par 


Ila  culture  sur  pomme  de  terre  du  20  décembre  189G,  sont  insérés  dans  le 
péritoine  de  deux  poules  (u"*  4  et  h) . 
PouLB  n"  4,  sacrifiée  le  27  mai  1897. 
Sac  affaissé,  intact;  parois  couvertes  d'une  couche  épaisse  et  visqueuse, 
formée  de  bacilles  de  Koch,  longs,  flexueux  et  granuleux. 
^H      Ensemencé  2  tubes  de  pomme  de  terre  glycérinée  et  2  tubes  de  gélose 
^P  glycérinée . 

^^      Inoculé  2  cobayes  (peau  et  péritoine)  ;  2  poules  (péritoine  et  veine)  et 
l  lapin  (veine  de  l'oreille). 

RituUats  :  Cultures  assez  riches  sur  tous  les  tubes  ensemencés  —  épais, 
ses,    molles,  grasses,  plissées,  s'étalant  sans  difficulté,  ayant  en  un  mot 
tons  les  caractères  du  type  aviaire. 
Comme  précédemment,  les  2  poules  et  le  cobaye  inoculé  sous  la  peau 
I       sont  restés  indemnes. 

^H     Le  cobaye,  inoculé  dans  le  péritoine,  est  mort  le  !.'>  juillet  avec  de  l'ascite, 
^"nne  rate  élargie  eu  tous  sens,  rouge,  molle,  friable,  sans  nodules  ou  foyers 
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de  dégénérescence  apparents  ;  la  pulpe  examinée  par  (rolUs  renfermait  de 
nombreux  bacilles. 

Le  lapin,  inoculé  dans  la  veine  de  l'ordlle,  est  devenu  rapidement  sqne- 
lettique,  iln  surconibé  le  H  juillet  à  une  véritable  septicémie  tal>ercaleiue 
accusée  par  une  rate  caormo  (17  grammes),  molle  et  friable,  pleine  da 
bacilles,  comme  d'ailleurs  la  palpe  du  foie  et  la  moelle  osseuse. 

Poi;le  n°  6,  sacrifiée  lelSjuillet. 

Sac  intact,  à  demi  plein  d'une  sorte  de  mortier  bacillaire.  Fait  calton». 

Inoculé  comme  précédemment,  2  coliaycs,  2  poules,  1  lapin. 

Comme  précédemment,  les  cultures  ont  montré  tous  les  caracl 
tuberculose  nviaire  ; 

Les  2  poules  et  le  cobaye  inoculé  sous  la  peau  ont  résisté; 

Seuls  uni  succombé:  le  lapin  (16  août)  et  le  cobaye  inoculé  dans  le  {léri- 
toine  (29  aoiU>,  avec  des  lésions  analogues  à  celles  déjà  décrites,  lésions 
très  différentes  de  celles  provoquées  par  le  bacille  bumaiu,  très  analogues 
an  contraire  à  celles  dues  au  bacille  aviaire. 


[:lùiw^i^^ 


3*  Pauage. 


^ 


Avec  l'nne  des  cultures  sur  pomme  de  terre  glycérinée  ensemencée  le 
13  juillet,  on  emplit  2  sacs  de  C/oUodion  que  l'on  insère  dans  le  péritoine 
de  2  poules  (n°'  (5  et7i. 

PouLK  n"  6,  sacrifiée  le  14  décembre  1897. 

Sac  intact,  n  demi  plein  d'une  sorte  do  mortier  gris  jaunAtrc,  formé  uni- 
queini-nt  de  bacilles  de  Kocb,  longs,  floxueux  et  granuleux.  Faitculture» 
cl  inoculations. 

liésultaU  :  Tous  les  ensemencements  faits  snr  gélose  et  pommes  de  lem 
glycérinées  ont  été  fertiles  et  ont  donné  des  cultures  ayant  tous  les  carac- 
tères du  type  nviaire. 

Le  cobaye  inoculé  sous  la  peau  est  resté  indemne  ;  le  cobaye  inoculé 
dans  le  péritoine  est  mort  le  3  mars,  trî-s  amaigri,  avec  un  petit  nombre 
de  foyers  caséeux  cpipluïques,  et  une  rate  élargie  dans  tous  les  sens,  rouge, 
molle,  friable,  sans  nodules  ou  foyers  de  dégénérescence. 

Le  lapin    a  succombé  le  29  janvier,  ayant  perdu  les  2/5  de  son  poi( 
avec  une  rnle  énorme,  noirAtre,  molle  et  friable.  La  puljMî  de  la  rate, 
du  foie,  la  moelle  des  os,  renlermaieut  une  quanlitéconsidérable  de  bocill 

Des  2  poules,  celle  inoculée  dnus  le  péritoine  est  restée  bien  portanl 
sacrinée  le  21  mai  1897.  elle  n'a  présenté  aucune  lésion  tnberculeose. 

Au  contraire,  celle  inoculée  dans  la  veine  du  bras,  a  succombé  trè^ 
amaigrie,  le  2  mars,  ovec  une  tuberculose  milioirc  intense  du  foie,  de  lu 
raie  et  de  la  moelle  des  os.  — Deux  autres  poules,  inoculées  le  jour  même 
par  injection  in  Ira- veineuse  d'une  dilution  légère  de  la  pulpe  de  celt»; 
rate,  sont  mortes  avec  des  lésions  identiques,  mais  plus  fines  et  plus 
confluentes,  l'une  le  16  avril,  l'autre  le  22  avril. 

Pools  n»  7,  sacrifiée  le  4  mars  1898. 


ilIl^H 
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Sac  intact,  très  affaissé  ;  parois  recouvertes  d'un  enduit  l'pnis,  vis- 
'  queux,  formé  uniquement  de  bacilles  longs,  flexueux  t<t  j^onuleux. 

Les  3  pommes  de  terre  ensemencées  oui  donné  de  riches  cultures  type 
\  aviairc. 

Une  poule  inoculée  dons  la  veine  du  bras  est  morte  te  20  mai,  avec  une 
hyijcrtrophie  considérable  du  foie  et  de  la  ralf,  sans  tubercules  apparents  ; 
mais  l'examen  bactériologique  a  montré  dans  la  puliM?  des  organes  et 
dans  la  moelle  des  os  longs  une  véritable  culture  pure,  extrêmement  riche 
ea  bacilles  de  Koch. 

Une  antre  poule,  inoculée  le  même  jour  dans  le  péritoine,  a  été  sacrifîuo 
le  24  juillet,  très  amaigrit',  la  rréte  juVle,  la  respiration  anhélnnte  ;  l'au- 
topsie a  moDti'é  une  tuberculose  milinire  intense  du  foie  et  de  la  rate, 
îdo.utique  à  celle  de  lamatadii»  naturelle. 


TROISIÈME   SÉniE  d'eXPÈRIENCBS  (1) 


^P  un  sac  de  col lod ion  empli  de  culture   de  tuberculose  bovine  (provenant 
"  d'une  mammite  tuberculeuse)  ensomencéole  10  décembre  1896  sur  pommes 
I       de  terre  glycéi'inées . 
^^     Poule  n»8,  sacrifiée  le  "20  mai. 

^B      Sac  intact,  vide  tle  Fujuidc  ;  parois  enduites  d'une  couche  éjiaisse  et  gri. 
^K  cAtre  de  bacilles  lubcrciilcux. 
Fait  cultures  et  inuculntions. 

Un  des  .3  lubcs  do  iiommes  de  terre  ensemencés  présente,  après  un  mois 
de  séjour  à  l'éluve,  ijucUiues  colonios  saillantes,  verriiqueuses,  do  bacilles 
deliocli;  ces  colonies  semblent  plus  grasses  et  plus  faciles  à  dissocier 
que  celles  dos  cultures  oi-igiiiolles.  —  Réensemencées  sur  de  nouvelles 
pommes  do  terre  glycérinées,  elles  poussent  plus  vigoureusement  et  don- 
nent, en  moins  il'un  mois,  une  couche  épaisse,  grasse,  visqueu.so  et  plisséo, 
semblnble  en  un  mot  oux  oultures  de  type  nviaire. 

Un  cobaye  inoculé  sous  In  pouu  de  la  cuisse  a  un  gros  abcès  caséeux  qui 
|B'e8t  ouvert  spontanément  et  s'est  cicatrisé  de  même  au  Iwut  de  quelques 
aines.  Le  ganglion  du  pli  du  fbmc,  d'abord  hypertrophié  et  induré,  puis 
arémi.'nt  flucUnuit,  «  itouné  l'i  la  fMJiuMion   un  pus   oasôenx  très  riche 
en  bacilles,  L'anininl.ro.slé  gras  et   vignunnix,  a  été  sacrifié  le  11  aortl  :  à 
part  le  ganglion  prépelvien  correspondant  qui  s'est  montré   hypertrophié, 
induré  et  caséeux  dons  sa  partie  centrale,  on  n'a  relevé  &  l'autopsie  au- 
cune lésion  appréciable. 

(I)  Je  ne  fuis  que  mentionner  une  deuxième  sârie  d'expérienceg,  conçue  sur 
le  même  plan  que  In  première,  mais  dtint  lea  résultats  ont  été  nêgai'ifg  :  Deux 
sacs  se  sont  rompus  dans  le  péritoine  de  In  poule  ;  le  troiMème  était  intact  ; 
maille  petit  nombre  de  bacilles  qu'il  renfermait  avaient  perdu  leur  végétabi- 
lité  et  leur  virulence.  D'ailleurs  la  semence  provenait  d'une  culture  sur  l>ouillon 
■ana  donte  trop  Agée. 
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Un  2*  cobaye,  ij]oculé  dans  le  péritoine,  est  mort  très  amaigri,  le  2  jnillrt: 
il  avait  de  l'ascilc  (il)rineuse,  une  éruption  de  petits  foyers  raséeux  for 
le  péritoine  et  dons  l'épiploon,  une  rate  large,  rouge,  molle,  inOIlrM  de 
noduleâ  punileuls  ot  bncillaires. 

Un  lapin,  inoculé  dans  la  veine  de  l'oreille,  succombaitle  27  juillet,  btcc 
une  tuberculose  miliairc  intense  de  la  rate  et  dn  poumon. 

Deux  poules,  inoculées  dans  le  péritoine  et  dans  la  veine  dn  bras,  no- 
taient vigoureuses  et  gagnaient  du  iwids:  sacrifiées  le  U  août,  elle»  ne 
présentaient  aucune  lésion  apparente . 

PoDLi  n°  il,  sacrifiée  le  11  août  ;  la  sac,  intact,  reoforme  une  sorte  de 
mortier  gris&tre  formé  uniquement  de  bacilles. 

Fait  cultures  et  inoculations. 

Un  tube  de  |)omme  de  terre  sur  les  trois  ensemencés  portiût,  après  nu 
mois  de  séjour  à  l'étuvc.  plusieurs  colonies  saillantes  et  verruqaeoses, 
lesquelles,  transplantées  sur  de  nouveaux  tulies.  donnaient  rapidflBMOt 
une  couche  épaisse,  grasse  et  plissée,  analogue  aux  cultures  aviûres. 

Deux  cobayes  inoculés,  l'un  sous  la  peau,  l'autre  dans  le  péritoine,  sont 
restés  absolument  indemnes  ;  il  en  est  de  môme  des  deux  i>oule.s  inoculéee. 
l'une  dans  le  périlfiine,  l'antre  dans  la  veine  du  bras. 

Seul,  un  Inpin,  inoculé  dans  lu  veine  de  l'oreille,  succomhùt le  27  sq>- 
tembro  avec  une  tuberculose  intense  des  deux  poumons  et  quelques  gra- 
nulations caséenscs  de  la  rate. 

Coo  n°  10,  sacrifié  le  29  octobre  1897;  ce  coq  maigrissait  beaucoup  depuis 
quelques  semaines  ;  il  avait  la  crête  tombante,  de  couleur  pdie,  ou  violacé*. 

A  l'autopsie  :  ascitc  fibrinciLse;  éruption  confluente,  sur  le  péritoine,  de 
fines  granulations  grises,  avec  un  point  central  opaque  ;  rate  et  foie 
infiltrés  de  tul)ercules  miliaires,  à  centre  caséeux,  entouré  d'une  épaisse 
zone  gris&tre  ;  an  niveau  dn  testicule  gauche,  tumeur  à  rontonrt 
Irréguliers,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  d'aspect  sarcomateux.  ttv« 
des  foyers  caséeux  multiples,  pleins  de  bacilles  ;  au  centre  de  cette 
tumeur  on  retrouve  le  sac  de  collodion  largement  fissuré . 

Deux  poules,  inoculées,  l'une  dans  le  péritoine,  l'autre  dans  la  veine  du 
bras,  avec  une  dilution  de  rate  tuberculeuse,  sont  restées  bien  portantes 
sacrifiées  les  20  et  28  juillet  1898,  elles  n'ont  présenté  aucune  lésion  tuber- 
culeuse apparente. 

Au  contraire,  un  lapin,  inoculé  dans  la  veine  de  l'oreille  avec  la  mimt 
dilution  de  rate,  succombait  le  28  décembre  1897,  avec  une  tuberculote 
miliaire  intense  de  la  rate  et  des  poumons. 

Enfin,  de  2  cobayes  inoculés  le  même  jour,  l'un,  sous  la  peau,  l'autn 
dans  le  péritoine,  celui-ci  seul  succombait  le  18  janvier  1898,  avec  nu  petil 
nombre  de  foyers  caséeux  bacillaires  de  l'épiplon  et  delà  rate. 

La  pulpe  de  la  rate  du  coq  n"  10,  ensemencée  largement  sur  gélose 
et  sur  pomme  de  terre  glycérinées,  n'avait  pas  donué  de  culture .  Mus 
j'en  obtins  de  superbes,  du  type  aviairele  mieux  caractérisé,  a^-ec  la  pulpe 
de  la  rate  du  lapin  mort  le  28  décembre. 
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Ces  cnltores  inoculées  dans  les  veines  tuent  les  lapins  en  moins  d'un 
mois  avec  des  lésions  très  accusées  de  septicémie  tuberculeuse,  sans 
tubercules  apparents  ;  —  elles  sont  sans  effet  sur  les  poules  et  sur  les 
cobayes  inoculés  sous  la  peau. 


Ces  cultures  m'ont  servi  à  faire  de  nouveaux  passages  en  sacs  de 
collodion  ;  mais  les  animaux  témoins  sont  inoculés  depuis  trop  peu 

Ide  temps  pour  que  j'aie  pu  les  sacrifier  avant  la  réunion  du  Congrès. 


Note  sur  quelques  expériences  sur  la  tuberculose  aviaire. 
Par  M.  le  D''  Rappir,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 


Je  suis  consulté  de  temps  en  temps  au  laboratoire,  au  sujet  de  cas 
de  tuberculose  aviaire  observés  soit  sur  des  faisans,  soit  sur  des 
poules.  J'ai  eu  ainsi  à  ma  disposition  un  certain  nombre  de 
poules  tuberculeuses,  qui  (fait  que  je  crois  très  intéressant  de 
noter)  provenaient  en  particulier  de  deux  poulaillers  dans  lesquels 
étaient  jetés  ordinairement,  sur  le  fumier  qui  y  était  renfermé, 
des  crachats  de  phtisiques. 

Bien  qu'il  existe,  à  la  vérité,  déjà  un  assez  grand  nombre  de  faits 
expérimentaux  sur  la  question  de  savoirs!  la  tuberculose  humaine 
et  la  tuberculose  aviaire  procèdent  du  même  bacille,  et  que  l'opi- 
nion de  l'identité  de  ces  deux  tuberculoses  paraisse  de  plus  en 
plus  établie,  j'ai  tenu  personnellement  à  me  faire  en  quelque  sorte 
une  foi  sur  la  question,  et  j'ai  mis  ainsi  à  profit  les  occasions  qui 
s'offraient  à  moi  de  tenter  de  ce  côté  quelques  expériences. 

Depuis  le  mois  de  février  dernier,  j'ai  réuni  ainsi  un  certain 
nombre  d'observations  que  je  demande  au  Congrès  la  permission 
de  résumer  très  succinctement. 

En  présence  des  résultats  un  peu  contradictoires  observés  sou- 
vent de  ce  côté,  j'ai  cherché,  je  l'avoue,  à  me  placer  d'abord  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  poar  rendre  positifs  les  résultats 
de  mes  inoculations. 

J'ai  fait  porter  celles-ci  sur  le  cobaye,  véritable  animal  réactif,  et 
j'ai  de  préférence  choisi  pour  les  pratiquer  la  voie  intra-périto- 
néale,  qui  me  paraît  en  quelque  sorte  la  voie  d'élection  pour 
assurer,  au  moins  dans  certains  cas,  le  développement  de  la  tuber- 
olpse  expérimentale. 

1898.  43 
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Les  animaux  ont  reçu  chacun  un  nombre  variant  entre  un  et 
huit  centimètres  cubes  d'une  émulsion  dans  du  bouillon  stérilisé, 
de  tubercules  provenant  du  foie  ou  des  ganglions  inésentérique« 
de  volailles  et  recueillis  autant  que  possible  aussitôt  après  l'ou- 
verture du  corps. 

Parmi  les  poules  qui  m'ont  fourni  la  matière  à  inoculer,  queU 
ques-unes  étaient  véritablement  infectées  en  totalité.  Deux  d'entre 
elles  m'ont  donné  en  particulier  des  pièces  réellement  intéressan- 
tes et  que  je  tiens  à  la  disposition  des  membres  du  Cong^rès. 

Dans  les  différents  fait.s  que  j'ai  eus  sous  les  yeux,  je  me  sois 
rendu  compte,  qu'en  somme,  la  tuberculose  observée  chei  ces 
volailles  était  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  une  taber- 
culose  des  organes  abdominaux. 

Macrûscopiquement  au  moins,  en  effet,  je  n'ai  jamais  remarquéd^ 
tubercules  sur  les  poumons  des  animaux  que  j'ai  eu  à  examiner. 

Tout  le  tractus  intestinal, au  contraire,  semble  souvent  garai  d« 
masses  tuberculeuses,  plus  ou  moins  volumineuses,  adhérentes  aux 
tuniques  de  l'intestin  et  comme  appendues  à  ces  tuniques. 

Ce  fait  plaide  certainement  en  faveur  de  l'hypothèse  de  1  ori- 
gine alimentaire  ou  intestinale  de  l'infection  tuberculeuse,  aa 
moins  chez  les  poules  qui  ont  servi  à  ces  expériences,  et  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  énoncé  plus  haut,  se  trouvaient  exposées  à  cette 
source  de  contagion. 

Lorsque  les  circonstances  l'ont  permis,  l'injection  a  été  faite 
aux  cobayes  dans  le  plus  bref  délai  possible  après  l'autopsie  de  la 
poule,  et  les  organes  étant  pour  ainsi  dire  encore  chauds.  Dans 
d'autres  cas,  il  s'est  écoulé  un  certain  temps  entre  l'autopsio  et 
l'inoculation. 

Dans  ces  conditions,  voici  très  rapidement  quels  ont  été  les  résul- 
tats obtenus  : 


ExpiRiRiCR  I.  —  2  mars  1898.  Deux  cobayes,  l'on  de  325  gr.,  l'aotieik 
M'i6  gr.,  sont  inoculés  dans  le  péritoine,  le  premier  avec  1  centim.  cube, 
II.'  second  avec  4  centim.  cubes  d'une  émulsion  dans  du  bouillon  stérile  de 
tubercules  provenant  d'nn  foie  de  poule  diitant  de  deux  jours  et  daot 
Ipijuel  l'examen  microsropiciue  fait  reconnaître  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Mis  en  observation  depuis  ce  leinfa. 
ces  deux  animaux,  après  avoir  présenté  l'un  et  l'autre  un  peu  de  réacticB 
locale  au  point  d'inoculation,  n'ont  pas  cessé  de  rester  en  bon  état.  Leur 
poids  s'est  constamment  cl  réguliôremcnl  accru,  sauf  en  un  moment  où, 
confiés  b  un  gan,'on  inexpérimenté  qui  les  noiurissait  moins  bien,  il( 
perdirent  tous  doux  environ  100  grammes,  mois   pour  revenir  bienidt. 


m^f  EXPÉRIENCES  SUR    LA  TUBERCULOSE  AVIAIRB  675 

avec  de  meilleurs  soins,  bien  au-dessus  île  leur  poids  primitif.  J'esptîrais 
nième  que  cette  circonstance  favoriserait  la  réussite  de  l'inoculation, 
mais  il  n'en  a  rien  été  et  tous  tes  deux  se  sont  complètement  rétablis. 

J'ai  sacrifié  ces  deux  cobayes  le  II  juillet,  exactement  quatre  mois  et 
neuf  jours  après  rexpérience,  et  les  ai  examinés  avec  le  plujs  grand  soin. 
Tous  les  organes,  poumons,  foie,  rote,  etc.,  étaient  sains  et  il  ue  restait 
aucune  trace  de  l'infection  primitive. 

La  température,  prise  penilanl  au  moins  un  mois  après  l'inoculation, 
est  demeurée  normale.  Enfin  l'un  d'eux  ayant  reçu,  nu  quinzième  jour  de 
l'exijéricnce.    trois  divisions   de  la  seringue  de   l'ravai!  de  tubercnline 
dUuée  de  l'iiistitul  Pasteur,  n'a  accusé  aucune  réaction. 
,     Dans  ce  cas,  les  résultats  de  l'inoculation  ont  donc  été  négatifs. 

EipfRiEMCK  n.  —  .0  mars  189)^.  Deux  cobayes  sont  inoculés,  l'un  avec 
8  centim.  cubes,  l'autre  avec  4  centim.  cubes  d'émulsion  de  masses  tuber- 
caleuses.  dans  lesquelles  on  a  reconnu  lu  présence  de  nombreux  bacilles  de 
Koch  et  recueillies  la  veille  chez  une  poule  dont  les  organes  sont  remplis 
de  tubercules. 

Le  premier  meurt  le  lendemain  d'accident  opératoire  (perforation  intes- 
tinale penilaut  l'inocutalioai. 

Le  second,  qui  nu  moment  de  l'expérience  pèse  290  grammes,  présente 
,  peine  une  légère  réaction  au  point  de  pénétration  de  l'aiguille.  Son  poids 
augmente  régulièrement  depuis,  et  aujourd'hui  il  atteint  4)^5  grammes. 
Son  état  est  absolument  lion. 

La  température  est  restée  normale  pendant  le  mois  qui  a  suivi  T'inocu- 
lation  et,  injecté  dix  jours  après  avec  deux  divisions  de  tuberculine  dilnée, 
il  n'a  pas  réagi .  Ici  encore,  résultat  négatif. 

ExpfRiEKCE  m.  —  16  mars  1898.  La  poule  qui  doit  servir  h  cette  expé- 
rience est  sacrifiée  quelques  instants  seulement  avant  l'inoculation.  La 
surface  du  foie  est  parsemée  de  tubercules.  L'inl/>stin  présente,  de  grosses 
masses  tuberculeuses  sur  tout  son  parooars,  et  les  ovaiix^s  sont  remplis 
également  de  tubercules. 

Immédiatement  après  l'autopsie,  J'inorule  deux  cobayes  dans  la  cavité 
péritonéale;  le  premier,  du  poids  de  600  grammes,  avec  S  centim.  cubes 
d'émulsion  dans  du  bouillon  stérilisé  de  tubercules  recueillis  dans  le  foie 
et  les  ovaires  ;  le  second,  du  poids  de  t.)8U  grammes,  avec  cinq  centim. 
cubes  de  la  même  émulsion. 

Ces  deux  cobayes  ne  tardent  pas  à  perdre  régulièrement  de  leur  poids. 
Le  8  avril,  c'est-à-dire  trois  semaines  après  l'inoculalioii,  le  premier  a  perdu 
exactement  100  grammes,  le  second  70  grammes,  on  sent  toutes  leurs 
saillies  osseuses,  le  poil  est  devenu  terne  et  cassant,  ils  s'alimentent  mal. 
|En  somme  leur  état  est  très  mauvais. 

Le  1"  avril,  c'est-à-dire  exactement  an  vingt-huitième  jour  de  l'expé- 
ience,  le  plus  petit  meurt  avec  un  amaigrissement  considérable. 
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L'autopsio  pratiquée  aussitôt  montre  : 

Les  poumons  très  cougestionncs  dans  toute  leur  êtemluti.  par 
'existe  de  très  larges  foyers  de  broncho-pneumonie  des  deux  ciitês.  Ou  ne 
note  pas  d'adhérences  pleurales. 

Le  (oie  est  également  très  congestionné  el  noirâtre.  A  la  surface  on  npir- 
çolt  de  très  nombreuses  et  très  fines  granulations  ;  les  plus  développiet 
mesurent  environ  les  dimensions  d'un  petit  grain  de  sable.  La  rate  estvolo- 
mincuse.  l'os  de  gros  tubercules  apparents  ni  à  la  surfa».*  ni  h  la  cou|« 
Les  reins,  les  capsules  surrénales  sont  très  congestionnés. 

Le  i>éritoiue  dans  son  ensemble  no  présente  rien  de  remarquable,  nuis 
auprès  de  l'épiploon  gastro -hépatique,  et  plus  au  voisinage  du  foie,  il  «t 
épaissi,  de  môme  que  sur  le  trajet  de  l'iuleslin  h  co  niveau.  EbBb 
auprès  du  duodénum  il  existe  une  masse  jauni\trc  du  volume  d'un  patft 
pois,  constilui'L^  par  un  ganglion  raésentérique  tuberculeux. 

Les  préparations  microscopiques  faites  aussitôt  avec  le  frottis  à»' 
différents  organes  montrent  un  très  grand  nombre  de  bacilles  de  U  tuber- 
culose. Enfin  les  coupes  histologiqucs  font  voir  dans  les  poumons  el  II 
rate  des  nodules  tuberculeux  et  dans  les  coupes  (ailes  au  point  de  \~ur 
bactériologi«iue  et  colorées  par  la  méthode  de  Ziehl  on  retrouve  les  IwwilUa 
do  la  tuberculose  disséminés  par  Ilots.  Le  cobaye  est  donc  bien  mort 
Infecté  de  tuberculose. 

Pendant  ce  temps,  l'état  du  second  cobaye  reste  stationnaire,  et  l'ainai- 
grissement  est  toujours  très  notable. 

Injecté  le  20  avril  avec  4  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz  de  tubercu- 
line  diluée,  il  accuse  une  réaction  de  plus  de  2  degrés . 

On  sent  bientôt  à  la  partie  droite  de  l'abdomen,  auprès  du  point  ino- 
culé, un  chapelet  ganglionnaire  constitué  par  deux  ou  trois  ganglions  tite 
nets  du  volume  environ  d'iui  petit  haricot. 

Le  ganglion  situé  le  plus  profondément  augmente  iwu  ?i  i)eu  do  volame  <1 
actuellement  il  a  bien  au  moins  le  volume  d'une  bonne  noix.  L'animal  nt 
encore  en  observation  et  conservé  en  'ntic  d'expériences  ultérieures,  nui» 
nul  doute,  en  présence  surtout  de  la  réaction  par  la  tubercnline.  qu'il  n* 
s'ogissc  là  d'un  processus  tuberculeux  (1). 

(I)  L'aiiimul  nat  luortdepuÏB,  le  17  octobre  dernier,  pesant  360  grammee  bu  lieodii 
680,  poids  initial.  L'autopsie  a  révélé  les  détails  suivanta  :  Lan  masse  remkrQUit 
dam  In  cavité  abdominale  et  qui  avait  été  prise  pour  une  masse  ganglionniir'. 
était  constituée  par  une  dilatation  énorme  d'une  anso  de  l'inteëtin  t^réle  ui  nt- 
sioage  du  ciccam.  Celte  disleusiun  était  duo  à  une  infiltration  tuberculeuse  aoH 

endue,  siégeant  entre  les  tuniques  de  rint««tin  et  amenant  H  ce  niveau  a> 

ranglement,  cause  de  l'arrêt  des  iiiutières.  On  note  de  plus  de  très  nombrtvMt 
'adhérences  du  péritoine  à  la  i>arai  abdominale,  plusieurs  ganglions  méacst^ 
riques  tubcrculeii.\  dont  l'un  contient  un  puH  crémeux  en  vniede  ramollisMimeoL 

Ï,(i6  poumons  préscutont  uux  sommets  du  nombreux  tuberaulei  crétaote  <^ 
sont  le  siège  de  foyers  de  broncho-pneumonie  tuberculeux. 

Le  |iue  du  ganglion  rauiolli,  examiné  au  microscope,  contient  un  trie  gnnd 
nombre  de  bacilles  de  la  tuberculose  et  sert  i  inoculer  doux  nouveaux  coba;* 
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EiPÉRiMCE  IV.  —  Le  7  avril,  j'inocule  deux  cobayes  avec  des  organes 
tuberculeux  recueillis  chez  une  poule  qui  est  morte  dans  la  naît  d'une 
tuberculose  généralisée. 

Le  premier,  du  poids  de  190  grammes,  reçoit  dans  la  cavité  péritonéale 
5  centim.  cubes  d'émulsion  dans  du  bouillon  do  tubercules  hépatiques  et 
ganglionnaires:  le  second  pèse  .ô30  grammes  et  revoit  H  cenlim.  culies  de 
la  même  émnlsion. 

Le  huitième  jour  après  inoculation,  le  premier  meurt,  et  malgré  la 
présence  de  désordres»  pouvant  foire  penser  à  une  infection  tuberculeuse, 
Je  préfère,  en  raison  de  la  brièveté  du  délai,  ne  pas  retenir  ce  cas  comme  un 
résultat  positif.  Dans  le  nn'-mo  temps,  le  survivant  perd  bientôt  de  son 

ids  ;  en  15  jours  il  a  maigri  de  GO  grammes  et  l'on  note  au  point  de 
'inoculation  un  abcès  de  la  grosseur  d'un  petit  pois. 

En  juin,  on  note  h  ce  niveau  une  chaîne  ganglionnaire  très  nette. 

Depuis  ce  temps,  l'état  demeure  à  peu  près  slationnaire  et  je  sacrifie 
l'animal  le  27  juillet, c'est-à-dire  avant-hier. 

L'autopsie  montre  d'abord  rcxislcnce  «l'un  ganglion  tuberculeux  aitné 
au  voisinage  du  point  d'inoculation  et  du  volume  environ  d'un  haricot. 

A  la  coupe,  les  poumons  ont  ra8|)ect  un  (K'ii  granuleux  et  sur  le  foie,  à 

surface  du  lobe  gauche,  existe  ua  tulMirculo  très  apparent  des  dimen- 
sions d'un  petite  lentille. 

En  somme  l'animal  est  encore  en  puissance  de  tuberculose,  si  l'on  peut 
s'exprimer  ainsi,  et  il  n'est  pns  permis  do  dire  que  si  l'on  eût  attendu 
plus  longtemps,  celle  tuberculose  localisée, latente,  n'eût  pas,à  un  moment 
donné,  évolué  et  infecté  entièrement  l'économie  on  se  généralisant. 


i 


Bien  qu'à  la  vérité  les  faits  que  je  présente  ici  soient  peu  nom- 
breux, ils  viennent  cependant  s'ajoutera  ceux  qui,  dans  les  travaux 
et  les  expériences  de  MM.  les  professeurs  Nocard,  Grancher  et 
Cadiot,  MM.  Cuurmont  et  autres  observateurs,  nous  ont  montré 
que  dans  certains  cas  et  dans  quelques  circonstances,  la  tubercu- 
lose aviaire  est  directement  transmissible  au  cobaye  et  d'une  façon 
iraie  aux  mammifères. 

Sans  doute  on  est  bien  obligé  de  reconnaUro  que  la  tuberculose 
iiisi  produite,  affecte  souvent  une  modalité  particulière,  mais  on 
se  trouve  autorisé  à  penser  et  à  admettre  comme  une  opinion  classi- 
que, que  le  bacille  de  Kocii  gardant  son  unité,  a  simplement  subi 
ans  l'organisme  de  la  poule  des  modifications  qui  atténuent  par- 
Ibis  sa  virulence.  Il  est  du  reste  très  légitime  de  soupçonner  que 
les  conditions  spéciales  offertes  en  particulier  par  la  température 
de  cet  organisme  suffisent  à  expliquer  cette  atténuation,  qui  serait 
simplement  du  môme  ordre  que  celle  que  nous  produisons  arlificiel- 
lomenl  en  cultivant  dans  nos  laboratoires  le  bacille  de  Koch  à  40°. 
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Partant  de  ces  faits,  j'estime  que  ces  quelques  expériences,  de 
même  que  toutes  celles  qui  ont  iHo  tentées  dans  le  même  sens, 
peuvent  avoir  une  conséquence  pratique,  sur  laquelle  je  crois 
devoir  attirer  raltention  du  Congrès.  Aujourd'hui  heureusement, 
grâce  aux  efforts  de  nos  maîtres  les  plus  éminents,  la  lutte  contre 
la  tuberculose  se  faitchaque  jour  déplus  en  plus  vive  et  plus  ardent«. 
Chaque  jour,  au  fur  et  à  mesure  que  le  déterminisme  de  la  conta* 
gion  et  de  l'infection  tuberculeuse  nous  a  été  mieux  connu,  nous 
avons  vu  la  prophylaxie  s'enrichir  de  moyens  nouveaux  et  mieux 
appropriés  au  but.  N'est-on  pas  amené  à  penser  que  du  cùté  qui 
nous  occupe,  il  y  aurait  lieu  d'attirer  l'attention,  peut-être  plos 
sérieusement  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici. 

Sans  doute,  celte  source  de  contamination  est  peut-être  moins 
fréquente,  ou  moins  assurée  que  d'autres,  mais  il  suffît  cependant 
qu'elle  puisse  exister  pour  qu'on  la  signale,  et  que,  maintenant  que 
nous  sommes  instruits  sur  l'unité  du  bacille  de  la  tuberculose,  les 
produits  issus  de  volailles  tuberculeuses,  qui  à  l'heure  actuelle  peu- 
vent bien  souvent  passer  insoupçonnés  soient  rigoureusement  reje- 
tes  de  l'alimentation. 

Et  ce  qui  nous  fait  insister  sur  ce  pointc'est  qu'à  nos  yeux  la  chair 
de  ces  volailles  n'est  peut-être  pas  seule  à  devoir  être  condamnée. 

Ne  peut-on  pas,  en  effet,  soupçonner  que  l'œuf  lui-même,  issu 
d'une  poule  tuberculeuse,  contiendra  aussi  le  germe  de  la  tubercu- 
lose. 

Pour  moi,  je  n'oublie  pas  en  parlant  ainsi  les  observations  si 
intéressantes,  de  Podwissowsky,  et  aussi  celles  qu'Artault  a  consi- 
gnées en  1803  dans  sa  thèse  sur  la  bactr-riologie  de  l'œuf  de  poule, 
et  dans  lesquelles  il  nous  a  montré  que  l'on  peut  y  rencoutrer 
quelquefois  un  certain  nombre  d'organismes  pathogènes. 

Certaines  maladieschroniques  comme  la  tuberculose  n'empêchent 
nullement  les  poules  de  pondre,  bien  qu'elles  soient  pourtant  parfois 
farcies  de  tubercules,  et  pendant  les  expériences  que  je  viens 
d'exposer,  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  vérilîer  l'exactitude 
de  cette  proposition.  Dans  ces  conditions  il  est  bien  permis  de 
penser  que  l'œuf  lui-même  participe  ù  l'infection  et  peut  dans  quel- 
ques cas,  peut-être  rares,  il  est  vrai,  constituer  une  source  de  danger. 

A  coup  sur,  dans  toute  cette  campagne,  il  convient  de  s'inspirer 
avant  tout  d'un  véritable  esprit  de  mesure,  et  de  ne  pas  s'y  jeter 
en  quelque  sorte  inconsidérément,  mais,  après  les  observations 
déjà  nombreuses  amassées  sur  ce  sujet,  et  aussi,  après  les  magis- 
trales expériences  que  M.  le  professeur  Nocard  vient  d'exposer 
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devant  le  Congrès,  maintenant  que  nous  sommes  instruits  sur  l'unité 
du  bacille  de  Kochet  que  nous  savons  que  tuberculose  humaine  et 
tuberculose  aviaire  sont  une,  j'ai  pensé  qu'il  y  avait  inlérôt  i\  partir 
de  cette  donnée  fondamentale  pour  attirer  plus  spécialement  lattcn- 
tion  sur  le  danger  de  la  consommation  des  produits  de  volailles 
tuberculeuses  et  à  demander  qu'il  soit  exercé  de  ce  côté  une  plus 
active  surveillance. 


Ziea  fausses  tuberculoses  (1). 
Par  M.  le  D'  Gadbiel  Arthadd  (de  ParîB). 


L'auteur  a  été  frappé  de  la  marche  irrégulière  de  la  tuberculose 
chez  certains  malades  eu  apparence  classiques.  La  proportion  de 
ces  formes  irrégulières  est  assez  forte,  10  à  15  p.  100.  Chez  ces 
malades,  on  trouve  des  signes  certains  de  tuberculose  du  cAté  des 
sommets  {matité,  respiration  anormale,  soiidle,  rflles,  etc.).  Cepen- 
dant ces  malades  ne  réagissent  point  comme  les  autres  sous  l'in- 
ilucuce  de  la  médication  habitueUc  à  l'auteur  (médication  tannique 
à  2  gr.  par  jour),  leurs  poussées  d'invasion  sunl  irréguliéres,  les 
accidents  sont  tenaces,  persistants  et  à  récidive  facile.  Les  formes 
bacillaires  pures  sont  rares  dans  les  crachats,  quelquefois  elles 
manquent;  on  trouve  sui-tout  des  formes  mycosiques,  des  formes 
en  buisson,  des  amas  sporulaires  à  tendance  zoogléique.  De  plus, 
ces  malades  sont  manifestement  des  héréditaires,  car  ils  présen- 
tent les  tares  de  dégénérescence  (déformations  osseuses,  asymétrie 
faciale,  voûte  palatine  ogivale,  poitrine  étroite  et  en  carène,  dents 
d'Hutchinson,  etc.). 

En  soumettant  ces  cas  à  un  examen  plus  attentif,  l'auteur,  après 
avoir  réuni  un  grand  nombre  d'observations  de  ce  genre,  a  été 
frappé  des  coexistences  morbides  fréquentes  que  ces  malades  pré- 
sentaient du  côté  d'autres  organes.  Chez  presque  tous  on  rencon- 
trait des  affections  cutanées  (éruptions  acnéiformes,  polymorphes, 
avec  cicatrices  anciennes,  éry  thème  pernio, gommes  cutanées,  etc.). 
Chez  d'autres,  on  trouvait  des  affections  des  muqueuses  (psoriasis 
buccal  —  gommes  du  voile  du  palais).  Ces  affections  diverses  du 
côté  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  Jointes  k  l'existence  d'ustéo- 

(1)  Résumé  de  la  communication  faite  nu  Congrès  et  qui  Bera  Imprimée  inté- 
gralement dans  le  recueil  annuel  de  travaux  publié  par  l'auteur. 
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phytes,  dans  quelques  cas,  firent  penser  à  la  nature  syphilitique 
des  accidents,  malgré  l'absence  probable  ou  certaine  d'antécé- 
dents personnels.  Ce  diagnostic  de  syphilis  héréditaire  fut  vérifié 
par  l'influence  thérapeutique  du  mercure  à  doses  faibles.  Chei 
10  p.  100  d'un  lot  de  malades  tuberculeux,  l'auteur  a  vu  aussi  le 
traitement  spécifique  amender  dans  quinze  jours  à  un  mois  les 
accidents  pulmonaires  ou  autres  rebelles  pendant  des  années  ;  il  ea 
conclut  que  10  p.  100  des  malades  considérés  comme  tuberculeux 
étaient  des  syphilitiques  héréditaires,  avec  ou  sans  coexistence 
de  tuberculose. 

Dans  d'autres  cas  de  tuberculose  à  marche  irreguliére,  le  mer- 
cure, au  Heu  d'amender  les  accidents,  fut  impuissant  ou  mal  toléra, 
aggravant  même  quelquefois  les  désordres  pulmonaires  ou  autres. 
Des  coexistences  du  même  genre  que  chez  les  premiers  malades 
(éruptions  cutanées,  ichlyose,  panaris  analgésique,  taches  de 
morphée,  mal  de  Morvan,  etc.),  conduisirent  l'auteur  à  pensera 
des  cas  de  lépro  héréditaire,  idée  qui  se  trouva  confirmée  par  la 
présence  de  névrites  hyperlrophiques  et  nodulaires,  de  xones 
anesthésiques  ignorées  des  malades,  de  taches  hyperchromiqaes 
au  achromiques,  etc. 

En  Bretagne,  l'auteur  a  pu  se  convaincre  chez  des  Kakous  bretons 
de  l'existence  fréquente  de  lésions  pulmonaires  de  même  nature, 
chez  des  malades  porteurs  de  tubercules  lépreux  ou  de  lèpre  laïa- 
rine.  Les  formes  bacillaires  en  buisson  sont  d'ailleurs  fréquentes 
dans  les  crachats  de  cette  forme  de  fausse  tuberculose  tant  en 
Bretagne  qu'à  Paris. 

L'origine  des  malades  présentant,  atténués  ou  non,  ces  carac- 
tères, vient  encore  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Ce  type 
clinique  est,  en  efTet,  surtout  fréquent  dans  les  régions  suivantes: 

1°  Les  collines  voisines  de  la  trouée  des  Ardennes  (Ilainaut, 
Vosges,  Picardie);  2"  la  Bretagne;  3°  les  Pyrénées,  pays  Basques 
et  Catalogne  ;  4°  le  plateau  central  ;  5°  quelques  pays  en  Savoie- 
Toutes  ces  contrées  formant  les  zones  de  remous  des  grands  trajets 
d'invasion  où  la  lèpre  s'est  conservée,  l'auteur  conclut  à  l'exis- 
tence de  formes  pulmonaires  de  la  lèpre  héréditaire,  avec  ou  sans 
coexistence  de  tuberculose,  mais  dans  ce  cas,  comme  dans  celui 
de  la  syphilis,  il  doit  certainement  y  avoir  des  formes  pures.  Lu  fré- 
quence de  ces  cas  étant  de  2  à  3  p.  100  sur  un  lot  de  malades  dans 
Paris,  l'auteur  signale  l'importance  de  cette  donnée,  car  ces  cas  do 
lèpre  propagés  par  l'hérédité  et  capables  de  reprendre  quelquefois 
de  la  virulence,  peuvent  expliquer  les  cas  de  lèpre  autochtone  dans 
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les  grands  centres  signalés  par  Leloir.  L'auteur  signale  en  lermi^ 
nunt  et  sans  y  insister,  les  bons  résultats  quelui  adonnés  la  salicine 
dans  le  traitement  de  ces  formes. 

M.  NocARD.  —  Je  voudrais  rappeler  à  propos  de  la  communica- 
tion de  M.  Arthaud,  que  les  lépreux  sont  souvent  aussi  tubercu- 
leux, sans  symptômes  et  parfois  sans  lésions  apparentes.  C'est 
ainsi  qu'il  m'est  arrivé  de  voir  mourir  tuberculeux  des  cobayes  et 
des  lapins  auxquels  j'avais  inoculé  de  la  pulpe  de  rate  et  de  la 
moelle  osseuse  recueillies  h  l'autopsie  do  deux  lépreux,  chez  les- 
quels la  tuberculose  était  restée  méconnue.  Dans  ces  deux  cas  de 
lèpre  confirmée,  seule,  l'inoculation  a  permis  de  constater  la 
I  coexistence  de  la  lèpre  et  do  la  tuberculose.  J'en  conclus  que  si 
la  tuberculine  provoque  parfois  une  réaction  chez  un  lépreux, 
c'est  que  ce  lépreux  est  en  même  temps  tuberculeux. 

M.  Artbaud.  —  Je  suis  d'accord  avec  M.  Nocard  sur  la  possi- 
bilité dune  coexistence  que  je  suis  loin  de  contester,  mais  j'insiste 
sur  l'intérêt  clinique  qui  s'attache  à  la  connaissance  de  ces  formes 
soit  pures,  soit  associées. 

J'ai  pensé  souvent  aux  coexistences  morbides  possibles  de  la 
tuberculose,  mais  quand  je  ne  trouvais  pas  de  bacilles  dans  les 
crachats  des  malades,  j'étais  très  embarrassé. 

Parmi  ces  malades,  les  uns  réagissent  au  tannin,  d'autres  au 
mercure.  D'autres,  enfin,  sont  réfractaires  à  ces  deux  agents  thé- 
rapeutiques. Me  fondant  sur  les  observations  d'Unna  concernant 
l'acide  salicylique,  je  me  suis  demandé  s'il  n'était  pas  possible  de 
trouver  là  un  mode  de  médication  interne  pour  ces  derniers  ma- 
lades. J'ai  choisi  la  salicine,  que  Sénator  administre  jusqu'à  la 
dose  de  30  gr.  par  jour.  Je  suis  arrivé  à  modifier  quelquefois  la 
marche  de  ces  fausses  tuberculoses  d'une  façon  extrêmement 
avantageuse. 

M.  NocARD.  —  Je  n'ai  pas  eu  l'intention  de  combattre  les  con- 
clusions de  M.  Arthaud;  je  n'ai  pas  la  compétence  nécessaire; 
mon  observation  avait  un  autre  but.  On  a  prétendu  que  la  réaction 

'  à  la  tuberculine  pouvait  se  produire  dans  des  maladies  autres  que 
la  tuberculose  et  parmi  elles  on  a  cité  la  lèpre.  C'est  une  grave 
erreur  ;  la  réaction  de  la  tuberculine  est  absolument  spécifique  ;  si 

\  on  l'observe  dans  d'autres  maladies,  et  notamment  dans  la  lèpre  et 
dans  la  syphilis,  c'est  que  lépreux  et  syphilitiques  sont  en  même 
temps  tuberculeux. 
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Sur  une   nouvelle  pseudo-tuberculose  observée  ohes  les  jeonw 
animaux  de  l'espèce  bovine. 

~  Par  M.  Henri  Vali,4b  (d'Alfort). 

{Travail   du  laboratoire  du  profetteur  Xœard.) 
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C'est  en  1884  que,  pour  la  première  fois,  Malassez  et  \ 
décrit  sous  le  nom  de  tuberculose  zoogléique,  une  maladie  tuber- 
culeuse, provoquée  par  un  parasite  très  diiTérent  du  bacille  de 
Koch.  Depuis  lors,  de  nombreux  auteurs  ont  signalé  des  pseudo- 
tuberculoses analogues. 

Dès  1885,  M.  Nocard  retrouvait,  chez  la  poule,  la  maladie  de  M 
sez  et  Vignal.  Bientôt  les  faits  semblables  se  multiplient:  Eberlh 
PfeifTer,  eu  Allemagne,  Chanlemesse,Cliarrin  et  Roger,Dor,Nocard 
etMas8elin,GrancherelLedoux-Lebard,enFrance,ZagarietParielli 
en  I  talie,  etc. ,  recueillent  de  nouveaux  cas  de  pseudo-tuberculose  dont 
lemicrobeesttrésanalogueàceluideMalassezetVignal.Preisz,  quia 
étudié  comparativement  quelques-unes  de  cesformes,  conclut  àio^^tf 
identité.  Ces  infections  ont  une  origine  variée  et  toutes,  cependanP^ 
sont  provoquées  par  un  mémo  agent,  bacillaire,  qui  se  décolore 
par  le  Gram,  pullule  dans  les  bouillons  sous  forme  de  chaînettes 
et  présente  un  ensemble  de  caractères  permettant  de  conclure  à 
l'unicité  du  type. 

Après  Dor,  Preisz  a  proposé  de  les  appeler  pseuclo-<u<^ercu- 
loses  slrepto-bacillaires,  désignation  qui  rappelle  un  caraclére 
important  de  l'agent  microbien  qui  les  détermine.  La  plupart  de» 
auteurs  ont  admis  ce  groupement. 

Mais  à  côté  de  cette  pseudo-luberculose  streptO'bacillaire, 
existent  d'autres  alTections  ayant  quelque  analogie  avec  la  tuber- 
culose bacillaire  de  Koch.  ^^B 

En  1894,  Preisz  —  en  collaboration  avec  Guinard  —  signl^^l 
chez  le moulonunepseudo-tubereuiose  occasionnée  par  un  microbe 
rappelant,  au  point  de  vue  morphologique,  le  bacille  diphtérique. 
C'est  une  lésion  rénale  qui  servit  de  point  de  départ  au  travail  de 
ces  auteurs  ;  à  la  lecture  de  la  description  dos  lésions  provoquées 
par  le  microbe  de  Preisz,  il  est  facile  de  constater  qu'il  ne  s'agit 
pas  d'une  véritable  pseudo-tuberculose,  mais  simplementd'un  semis 
de  foyers  purulents,  disséminés  dans  les  différents  viscères  et  sur 
la  séreuse  péritonéale.  M.  Nocard  vient  d'établir  que  le  bacille  de 
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'rcisz  et  Guioard  est  identique  à  celui  qui  provoque  la  lymphan- 
[gite  pseudo-farcineuse  du  cheval  (1). 

De  mon  côté,  j'ai  pu  étudier  une  affection  pseudo-tuberculeuse 
dijjérentede  toutes  celle»  observées  jusqu'ici  et  sévissant  sur  les 
jeunes  animaux  de  l'espèce  bovine. 


APERÇU  CLINIQUE 


La  maladie  a  été  observée  dans  une  exploitation  ap^ricole  de  la 
Molte-Beuvron  comptant  35  botes  bovines  ;  depuis  longtemps  on 

»y  perdait  bon  an  mal  an  une  dizaine  de  veaux  qui  succombaient 
en  (juel(|ues  jours  à  une  alToclioii  toujours  semblable  à  elle-mi5me 
et  manifestement  contagieuse. 
Les  veaux  étaient  frappés  8  4  15  jours  après  la  naissance  et  mou- 
raient en  4  à  8  jours  sans  avoir  présenté  d'autres  symptiimesqu'une 
faiblesse  extrême  et  une  perte  totale  de  l'appétit. 

IA  l'autopsie,  tous  les  organes  semblaient  sains,  sauf  le  foie  qui 
présentait  toujours  des  lésions  tuberculiformes. 
Au  début  de  l'année  1898,  plusieurs  cas  s'iHaiil  produits  coup 
sur  coup,  le  vétérinaire  de  l'exploitation,  M.  Héaulé,  adressa  à 
M.  le  professeur  Moussu,  d'Alfort,  le  foie  de  l'un  des  sujets  ; 
M.  Moussu  voulu  bien  me  confier  l'étude  de  l'afTection, 

Le  foie  mis  à  ma  disposition  provenait  d'un  sujet  Agé  d'un  peu 
plus  d'une  semaine,  qui  succomba  à  la  maladie  en  moins  de  cinq 
jours.  Cet  organe  a  conservé  son  volume  normal,  mais  sa  surface  est 

•criblée  d'une  multitude  de  fines  granulations  tuberculiformes,  gri- 
sâtres, souvent  confluentes.  On  relève  de  plus  quelques  traces  de 
périhépatite  ;  les  ganglions  du  hile  du  foie  ne  sont  pas  hypertro- 
phiés. Le  tissu  de  la  glande  malade  se  déchire  facilement  ;  les 
lésions  sont  uniformément  réparties  dans  toute  la  masse  de  l'organe. 
Les  coupes  pratiquées  sur  le  foie  ont  permis  de  mettre  en  évi- 
dence, au  milieu  du  tissu  hépatique  sain,  des  foyers  tuberculiformes. 
En  ces  points,  le  microscope  révèle  l'existence  d'une  dégénéres- 
Lcence  totale  de  l'élément  glandulaire  avec  infiltration  de  phago- 
cytes détruits  et,  à  la  périphérie,  une  zone  de  réaction. 

ÉTUDE  BACTÉRIOLOGIQUE 

à  pulpe  du  foie  malade  renferme,  au  milieu  de  microbes  variés, 
mais  peu  nombreux,  un   fin   bacille  beaucoup  plus  abondant,  qui 

(1)  \oy.  Annalei  de  lliutit*t  PaHeur,  1896. 
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conserve  énergiquemenl  la  coloration  de  Gram.  Dans  tes  c< 
colorées  par  la  méthode  de  Gram-Nicolle,  on  retrouve  ce  ioèm« 
microbe  :  son  extrême  abondance  et  sa  localisatioji  aux  pointj 
lésés  l'indiquent  comme  l'agent  probable  de  la  maladie. 

Ce  bacille,  extrêmement  fin,  de  dimensions  inférieures  «  wJtti 
du  rouget  du  porc,  se  présente  souvent  isolé,  parfois  en  potitsanias. 
Il  est  reparti  indilTèremment  dans  tous  les  points  lésés,  jamais  on 
ne  le  retrouve  dans  les  régions  restées  indemnes. 

Isolé  et  cultivé  sur  divers  milieux,  son  iaoculalioii  a  repruiiuil  h 
lésion  initiale  chez  les  animaux  d'expériences. 


A. 


Cultures. 


Douillnn.  —  En  bouillon  peptonisé,  la  culture  est  rapide  ,  é 
après  quelques  heures,  !c  milieu  est  uniformément  troublé  :  le 
développement  n'est  complet  qu'après  4  ou  3  jours.  A  ce  moment, 
sous  l'agitation,  on  voit  apparaître  dans  le  liquide  des  ondes  soyeu- 
ses, rappelant  celles  qu'on  observe  dans  lu  culture  du  cliolèra  de» 
poules.  Un  dépôt  se  forme  bientôt  au  fond  du  tube  —  dépôt  grisâtre. 
muqucux  —sans  que  leliquiJe  s'éclaircisse  complètement.  L'odeur 
du  bouillûii  n'est  pas  nioditiée;  la  réaction  reste  alcaline.  L'addi- 
tion au  milieu  d'une  petite  quantité  de  glycose  ou  de  5  p.  lUOde 
glycérine  ne  facilite  pas  la  culture. 

En  bouillon  franchement  acide,  le  bacille  cultive  abondamment. 
Mais  c'est  surtout  dans  l'eau  glycérinéeayanlservià  la  préparation 
des  pommes  de  terre  pour  la  culture  du  bacille  tuberculeux,  que  la 
pullulation  est  active.  On  verra  plus  loin  les  modiPications  que  œ 
mode  de  culture  entraine  dans  la  virulence  et  la  végétabililé  du 
microbe. 

Gélose,  —  Sur  gélose  à  la  température  de  38°,  la  culture  eM 
aussi  rapide  qu'un  bouillon  peptonisé  ;  mais  le  développement  n'est 
jamais  abondant.  Après  quelques  heures,  il  apparaît  de  très  petites 
colonies,  bien  arrondies,  visibles  seulement  par  transparence,  qni 
tendent  très  peu  à  s'accroître  ;  même  après  plusieurs  semaines, 
leur  diamètre  ne  dépasse  pas  U  millim.,5  à  1  millim.  Eu  vieillis- 
saot,  les  contours  s'eiïacent  et  les  colonies  olTrent  alors  l'aspect  Je 
taches  bleuâtres  A  demi-translucides. 

Lorsque  l'ensemencement  a  été  pratiqué  en  stries,  la  culture  8C 
fait  sous  forme  d'une  traînée  gris  bleuâtre  transparente,  dont  les 
bords  sont  finement  découpés  et  comme  plissés. 

Par  piqûre,  la  culture  se  fait,  aussi  bieu  au  fond  du  tube  qu'au 
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voisinage  de  la  surface,  sous  forme  d'une  ligne  grisâtre  granuleuse 
très  régulière.  A  la  surface,  au  niveau  du  point  de  piqûre,  le  déve- 
loppement est  insignifiant. 

Sur  gélose  glycérinée,  mêmes  caractères. 

Gélatine.  —  Sur  ce  milieu,  la  culture  n'apparaît  qu'après  3G- 
48  heures  sous  forme  d'une  nmllilude  de  petites  colonies  arrondies, 
bleuâtres  par  transparence,  ayant  de  la  tendance  à  pénétrer  dans 
la  gélatine.  En  vieillissant,  les  nolonies  s'élargissent,  gagnent  en 
épaisseur,  deviennent  nettement  blanches  et  crémeuses. 

Le  long  de  la  strie  d'ensemencement,  la  culture  se  fait  en  une 
bande  épaisse  el  crémeuseà  contours  découpés  et  taillés  nettement. 
Lorsque  le  microbe  a  été  ensemencé  en  tubes  droits,  par  piqûre, 
la  culture  se  fait  avec  les  mêmes  caractères  que  sur  gélose. 

Sérum.  —  Sur  sérum  gélalinisé  (de  bœuf  ou  de  cheval),  la  cul- 
ture se  présente  avec  les  mômes  caractères  que  sur  gélose  ;  elle 
est  plus  humide,  mais  assez  pauvre. 

Pomme  de  terre.  —  La  culture  sur  pomme  de  terre  offre  un 
certain  intérêt.  Le  microbe  y  pousse  activement  el  cependant  son 
développement  échappe  à  un  examen  sommaire.  A  une  bonne 
lumière  et  sous  une  incidence  déterminée,  on  perçoit  une  bande 
lutsante  qui  correspond  à  la  strie  d'ensemencement.  Si  l'un  passe 
en  ce  point  une  palette  de  platine,  on  la  retire  chargée  de  débris 
blanchâtres  qui  se  montrent  constitués  par  des  amas  bacillaires 
extrêmement  riches. 

Sur  pomme  de  terre  glycérinée,  le  développement  n'est  pas  plus 
apparent. 

B.  —  Biologie, 

Dans  tous  les  milieux  de  culture,  le  microbe  pseudo-tuberculeux 
pullule  sous  forme  d'un  très  petit  bacille,  immobile,  à  peine  plus 
long  que  large,  arrondi  à  ses  deux  extrémités,  parfois  un  peu 
recourbé,  ordinairement  rigide.  L'association  en  diplo-baclérie 
est  fréquente,  mais  le  plus  souvent  on  ne  rencontre  que  des 
articles  uniques,  jamais  de  chaînettes. 

Le  microbe  se  colore  bien  par  toutes  les  couleurs  dérivées  de 
l'aniline;  sa  résistance  à  la  décoloration  par  le  Gram-Nicolle 
est  remarquable. 

C'est  un  aérobie  facultatif  :  la  culture  se  fait  facilement  dans  le 
vide  ou  en  présence  d'un  gaz  inerte. 

Jamais  le  bacille  ne  donne  des  spores.  On  ne  trouve  pas,  dans 
les  vieilles  cultures,  de  formes  dégénérées. 
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Lacultnreest  possible  en  bouillon  acide,  mais  le  microbe  menrt 
vite  dans  ce  milieu  ;  les  ensemencements  doivent  être  très  rappro- 
chés. Tandis  que  par  ces  passages  successifs  le  microbe  conserw 
sa  forme  et  sa  végétabilité,  il  perd  totalement  sa  virulence. 

Les  cultures  en  milieux  neutres  ou  alcalins  conservent  longtemps 
leur  vitalité;  après  trois  mois  et  demi,  elles  poussent  vigoureuse 
ment  dans  les  divers  milieux  et  tuent  encore, quoique  plus  len 
les  cobayes  auxquels  on  les  inocule  dans  le  péritoine. 

Le  chauffage  à  67"  durant  dix  minutes  sulTit  à  tuer  le  microbe; 
à  70°  les  cultures  en  bouillon  sont  stérilisées  en  moins  de  cinq 
minutes.  L'action  d'une  température  de  60°  prolongée  dorant 
20  minutes  est  insufTisanle  à  tuer  une  jeune  culture. 

Le  bacille  ne  fait  pas  fermenter  les  sucres  ;  il  cultive  bien  dans 
le  lait,  sans  le  coaguler  et  sans  modifier  sa  réaction.  11  ne  rougit 
pas  la  gélose  lactosée  à  la  rubine  ou  le  milieu  lactose  toamesoU 
de  Wûrtz.  11  ne  produit  pas  d'indol. 

Toxines.  —  Les  cultures  en  bouillon  chauffées  à  70*  pendant  an 
quart  d'heure  ou  filtrées  sur  bougie  Chamberiand  perdent  toMe 
activité.  Inoculées  sous  la  peau  du  cobaye  ou  du  lapin,  animaux 
réceptifs,  ù  la  dose  de  5  à  10  centim.  cubes,  elles  ne  provoquent 
qu'une  hyperthormic  passagère.  Chez  les  animaux  infecté»  au 
préalable,  on  n'obtient  rien  de  plus. 
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Le  bacille  de  la  pseudo-tuberculose  a  été  inoculé  en  culture 
pure  au  cobaye,  au  lapin,  au  veau,  au  porc,  au  chien  et  au  pigeon. 

Rn  thèse  générale,  c'est  au  cobaye  qu'il  convieut  de  s'adresser: 
le  lapin  constitue  un  réactif  infidèle. 

Cobaye.  —  L'injection  intru-péritonéale,  l'ingestion  et  l'inocu- 
lation intra-veineuse  tuent  constamment  le  cobaye  dans  un  délti 
de  7-8  jours.  Le  sujet  inoculé  présente  d'abord  une  vive  réaction 
thermique,  l'amaigrissement  est  rapide,  l'animal  meurt  cachec- 
tique. A  l'autopsie,  la  séreuse  péritonéale  se  montre  légèrement 
infiltrée,  congestionnée  ;  elle  renferme  une  certaine  quantité  de 
jrosité  louche  tenant  en  suspension  des  flocons   fibrineux.  Les 

anglions  mésentériques  sont  gorgés  de  lymphe.  La  rate  est  le 
plus  souvent  molle  et  hypertrophiée  :  elle  ne  contient  jamais  de 
tubercules. 

C'est  dans  le  foie  que  le  processus  semble  évoluer  de  préférence. 

Cet  organe  a  conservé  ses  dimensions  normales  :  souvent  il  Mt 
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^■complètement  dégénéré,  jnunAtre  ;  l'analogie  des  lésions  qu'il  pré- 

^^sente,  dans  ces  cas,  avec  celles  de  la  tuberculose  est  frappante. 

Dons  la  plupart  des  cas,  on  ne  relève  que  de  la  périliépatilc  et, 

sous  la  capsule,  dans  le  tissu  hépatique  mt^me,  un  semis  du  petits 

tubercules  miliaircs,  isolés  ou  confluents,  mais  toujours  peu  volu- 

kmineux. 
Le  rein  semble  absolument  normal  ;  pourtant  l'ensemencement 
de  la  pulpe  rénale  donne  toujours  une  culture  du  bacille. 
On  peut  toujours  déceler  par  l'examen  microscopicjue  le  bacille 
pseudo-tuberculeux  dans  les  frottis  du  foie  ;  dans  la  pulpe  splé- 
nique,  le  microbe  est  relativement  rare,  sauf  dans  les  cas  à 
marche  rapide  provoqués  par  l'inoculation  de  cultures  très  viru- 
lentes. 

Les  lésions  restent  localisées  à  l'abdomen,  jamais  elles  ne  se 
propagent  à  la  cavité  thoracique.  Le  sang  a  toujours  donné  des 
cultures  lorsque  l'ensemencement  était  pratiqué  largement . 

Les  cobayes  inoculés  sous  la  peau  résistent  toujours  :  il  se 
forme  au  point  d'inoculation  un  nodule  dont  la  consistance  est 
fibreuse  ;  ce  nodule  fait  place,  après  quelques  jours,  à  un  foyer 
ramolli  qui  se  résorbe  sans  s'ulcérer.  Les  ganglions  voisins  sont 
■atteints,  mais  l'infection  ne  gagne  pas  plus  avant.  Un  seul  des 
sujets  inoculés  de  cette  façon  a  succombé  après  7  jours  avec  de 
magnifiques  lésions  du  foie,  une  hypertrophie  considérable  de  la 
Hirate.  Il  parait  probable  que  dans  ce  cas  une  veine  a  été  blessée 
lors  de  l'inoculation  et  que  c'est  par  la  voie  sanguine  que  l'inocu- 
lation a  été  réalisée. 

Lapin.  —  Cet  animal  est  très  sensible  à  l'inoculation  intra- 
veineuse ;  5  à  10  gouttes  de  culture  pure  le  tuent  en  48-72  heures. 
L'injection  intra-périlonéale  est  beaucoup  moins  sévère  que  chez 
le  cobaye;  la  moitié  des  sujets  résiste  à  des  doses  de  1  à  2  c.  c. 
Lors  d'inoculation  intra-uemeuse,  l'animal  succombe  en  hypo- 
thermie, avec  de  la  diarrhée;  l'amaigri.s.sement  est  très  rapide  ;  on 
^kie  relève  jamais  d'ictère. 

^^     A  l'autopsie,  on  trouve  le  foie  absolument  dégénéré  ;  les  autres 
organes  abdominaux,  pas  plus  «pie  les  viscères  intra-thoraciques, 

Fe  semblent  atteints. 
Cependant  les  urines  sont  albumineuses  et  te  sang,  la  rate  et  les 
eins  renferment  le  microbe  inoculé. 
Dans  les  cas  où  l'inoculation  par  le  péritoine  est  suivie  de  mort, 
on  trouve,  comme  chez  le  cobaye,  le  foie  rempli  de  fins  tubercules 
groupés  en  amas  plus  ou  moins  considérables  ou  isolés.  La  rate 
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est  hypertrophiée  ainsi   que  les  ganglions  mésenlériques. 
autres  organes  des  deux  cavités  sont  indemnes. 
Chez  un  sujet  inoculé  dans  le  péritoine,  —  le  n"  6,  —  nous  avons 

btenu  des  lésions  du  poumon.  Sur  chacun  des  lobes  pulmonairec, 
on  comptait  de  4  A  6  tubercules  grisâtres  situés  immédiatement 
sous  la  plèvre.  Nous  n'avons  pu  en  trouver  dans  la  profondeur  du 
parenchyme.  Leur  répartition  à  la  surface  de  l'organe  est  indiffé< 
rente  ;  toujours  isolés,  ils  mesurent  de  1  millim.  5,  à  2  millim.  de 
diamètre.  Sur  une  coupe,  la  masse  apparaît  entièrement  caséeuse, 
sans  trace  de  calcification  ;  le  bacille  s'y  trouve  à  l'état  de  poretô. 
Les  ganglions  bronchiques  et  ceux  du  médiastin  sont  sains. 

Le  lapiu  ne  semble  pas  réagir  à  l'inoculation  sous-cutanée  du 
virus  ;  la  réaction  locale  est  encore  moins  prononcée  que  chez  le 
cobaye. 

Porc.  —  Un  porc  auquel  nous  avons  inoculé  dans  la  veine  mar- 
ginale de  l'oreille  5  c.  c.  d'une  culture  en  bouillon  très  virulentes 
présenté  à  la  10'  heure  une  élévation  de  température  de  2*,8. 
L'hyperthermie  a  persisté  le  jour  suivant;  le  surlendemain  de 
l'inoculation,  tout  était  rentré  dans  l'ordre  et  deux  mois  plus  tard 
le  sujet  est  en  excellent  état. 

C/ite?i.  —  L'inoculation  intra-veineuse  d'une  dose  de  3  c.  c.  de 
culture  est  mortelle,  en  48  heures,  pour  un  chien  de  15  kilogr.  A 
l'autopsie,  le  foie  paraît  seul  atteint;  il  renferme  en  abondance  1« 
bacille  de  la  pseudo-tuberculose,  sans  localisations  (?)  précises. 

Pigeon.  —  Tandis  que  l'mocu/afion  sous-culanée  est  inoflfen- 
sivepourle  pigeon,  l'injection  inlra-veineuse  d'une  faible  dose 
de  culture  amène  la  mort  en  36-48  heures.  L'examen  nécrop< 
sique  ne  révèle  que  des  lésions  de  congestion  généralisée  ;  le 
bacille  pseudo-tuberculeux  pullule  dans  le  foie  ;  il  échappe  à 
l'examen  direct  dans  la  rate  et  le  rein. 

Veau.  —  Chez  le  veau,  l'inoculation  inlra-veineuse  d'une  faible 
dose  de  culture  provoque  une  vive  réaction  générale.  Mais  bient'M 
tout  rentre  dans  l'ordre. 

Nos  échecs  doivent  être  attribués,  pensons-nous,  à  làge  deja 
avancé  des  sujets  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté;  tandis  que 
nos  malades  n'étaient  âgés  que  de  quelques  jours,  nous  n'avons 
eu  à  notre  disposition  que  des  animaux  de  plus  de  deux  mois. 

ANATOMIE    PATHOLOGIQUE 

On  peut,  pour  l'étude  histologique  de  la  lésion,  s'adresser  indif' 
féremmeat  soit  au  foie  du  lapiu,  soit  à  celui  du  cobaye. 
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Macroscopiqnemenl.lo  lésion  n'est  constituée  qu'après  5-6  jours; 
lorsque  les  animaux  succombent  plus  tôt,  le  foie  est  envahi  en 
bloc,  il  semble  dégénéré  en  totalité.  Quand  les  cultures  sont  pou 
virulentes  ou  qu'on  les  a  inoculées  à  très  faibles  doses,  la  mort 
survient  lentement  :  la  lésion  a  le  temps  de  se  constituer  et,  à 
l'autopsie,  on  trouve  des  nodules  tuherculiformes  dans  la  glande 
hépatique,  nodules  confluents  ou  isolés. 

Les  tubercules  sont  toujours  peu  volumineux,  les  plus  gros  ne 
dépassent  pas  le  volume  d'un  grain  de  mil,  les  plus  fins  sont  à 
peine  visibles.  La  main  ne  peut  les  percevoir  à  la  surface  de 
l'organe  ;  ils  ne  soulèvent  pas,  en  effet,  la  capsule  ;  ils  sont  bien 
enchâssés  dans  le  parenchyme. 

I    L'examen  des  coupes  permet  de  constater  que  la  lésion  siège, 
de  préférence,  à  la  péripliérie  du  lobule  hépatique. 

C'est  toujours  dans  un  capillaire  que  débute  la  lésion;  les  cellu- 
les endolhéliales  sont  d'abord  tuméfiées,  il  se  constitue  un  tubercule 
inlra-vasculaire  ;    puis  le  tissu  glandulaire  lui-mâme  est  envahi. 

Jamais  Vàlément  noble  ne  participe  à  la.  formation  du  pseudo- 
ubercule,  qui  est  exclusivement  constitué  par  des  phagocytes; 
leucocytes  des  diverses  variétés  et  cellules  endothéliales. 

Le  jeune  tubercule  apparaît  comme  nn  amus  de  leucocytes  au 

ilieu  d'un  tissu  dégénéré,  déchiqueté,  absolument  amorphe,  mais 
ayant  conservé  les  réactions  décoloration  du  prolopîasma  cellulaire. 

Le  tubercule  parfaitement  constitué  est  formé  de  deux  zones 
bien  distinctes  :  une  couclie  externe  composée  de  cellules  hépa- 
tiques malades,  infiltrée  de  nombreux  mononucléaires  ;  une  couche 
interne,  mélange  incohérent  de  noyaux  encore  bien  colorés  et  de 
débris  protoplasmiques.  Les  cellules  hépatiques  englobées  dans 
la  zone  externe  sont  visiblement  altérées  ;  leur  noyau  se  colore 
faiblement  et  des  granulations  abondantes  remplissent  le  proto- 
plasma cellulaire  ;  sans  aucune  transition,  on  passe  de  celle  zone 
au  tissu  hépatique  sain. 

La  partie  centrale  du  tubercule  est  constituée  par  des  noyaux 
leucocytaires  en  partie  détruits,  dont  quelques-uns  se  colorent 
encore  énergiquemenl  et  par  des  filaments  protoplasmiques  opa- 
ques, granuleux  qui  ne  prennent  plus  les  matières  colorantes. 

Jamais  on  ne  trouve  de  cellules  épithélioïdes  ni  de  cellules 
géantes  ;  on  n'y  observe  pas  de  calcification. 

Le  bacille  n'est  pas  réparti  uniformément  au  sein  de  ces  lésions 
où  il  est  toujours  très  abondant. 

Dans  les  jeunes    tubercules,  les    leucocytes  sont  bourrés  de 

OOaoïlto  DB  LA  TDIUBCDUMI,   18M.  U 
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bacilles  et,  dans  les  coupes  colorées  au  Gram,  ils  apparaUieot 
comme  de  grosses  taches  d'un  violet  presque  noir.  Plus  tard,  la 
bacilles  mis  en  liberté  par  la  destruction  des  cellules  qui  les  cou» 
tenaient  sont  localisés  en  amas  énormes  à  la  limita  des  deux  cou- 
ches constituantes  du  tubercule.  On  retrouve  aussi  le  microbe  à 
l'état  d'unités  dans  le  magma  central  de  la  lésion  et  dans  le  tian 
hépatique  sain  voisin  du  pseudo-tubercule. 

En  résumé,  la  lésion  de  la  pseudo-tuberculose  bovine  se  rap- 
proche beaucoup  de  la  lésion  morveuse  du  cheval.  Comme  dans 
cette  dernière,  c'est  la  chromalolyse  qui  est  le  caractère  dominant 
du  processus. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  tubercules  observés  dans  l« 
poumons  d'un  lapin  inoculé  par  le  péritoine,  sont  idenliques  i 
ceux  du  foie. 
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En  raison  de  la  localisation  exclusive  des  lésions  à  la  glande 
hépatique,  on  peut  admettre  que  l'inTection  se  réalise  par  les  voies 
digestives  ou  qu'elle  résulte  d'une  inoculation  par  les  veines 
ombilicales. 

On  réussit  k  transmettre  la  maladie  aux  animaux  d'expériences, 
par  ingestion  des  cultures,  presque  aussi  sûrement  que  par  injec- 
tion intra-veineuse  ;  aussi  pensons-nous  que  c'est  par  les  voies 
digestives  que  l'infection  a  été  réalisée  chez  les  malades. 

Le  fait  que  l'affection  a  disparu  de  l'exploitation  où  elle  régnait, 
dès  que  les  veaux  ont  été  nourris  au  lait  bouilli  et  que  les  locaux 
ont  été  désinfectés,  plaide  en  faveur  de  cette  hypothèse. 


Tal>«rcalose  et  paendo-tubercolose  (vermineuse)  du  montoa 
et  de  la  chèvre. 

Par  M.  D.  A.  di  Jorg,  vétérinaire  de  l'État,  chef  de  l'Inspection 
des  viandes,  à  Lcyde. 


Un  fait  bien  connu  des  pathologistes  vétérinaires,  c'est  qu'on 
peut  observer  dans  les  poumons  du  mouton  et  de  la  chèvre  id 
néoformations  luberculiformes,  causées  par  l'invasion  de  aéna- 
todes,  particulièrement  du  strongylus  rufcscens. 
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I    Ces  altérations  du  tissu  pulmonaire  peuvent  faire  penser  à 

^existence  de  la  vraie  tuberculose.    Néanmoins,   le  diagnostic 

'semble  aisé.  La  recherche  delà  cause  essentielle  des  néoformalions 

lettrabientiit  à  jour,  dans  l'un  des  cas,  soit  le  némalode  lui-môme, 

lit  les  embryons  ou  les  œufs,  dans  l'autre  le  bacille  de  Koch. 

Vraiment,  un  examen  minutieux  est  nécessaire  si  l'on  ne  veut 

pas  commettre  de  graves  erreurs  de  diagnostic.  Les  cas  dont  je 

veux  donner  un  exposé  succinct  prouveront  que  cet  examen  peut 

^■étre  assez  dilTicile. 

^B    Au  point  de  vue  rationnel, il  est  recommandable  de  ne  porter  le 
Hpiagnostic  —  tuberculose  —  sur  les  cadavres  que  dans  les  cas  où 
^l'on  a  vu  l'agent  spéciiique,  c'est-à-dire  le  bacille  de  Koch.  On  peut 
appliquer  directement  une  des  méthodes  de  coloration  spéciales, 
ou  l'on  peut  faire  une  inoculation  et  chercher  ultérieurement  le 
bacille  sur  l'animal  inoculé.  Ordinairement,  il  n'est  pas  nécessaire 
de  faire  des  cultures,  ce  qui  d'ailleurs  n'est  pas  chose  facile.  Cepen- 
dant,   pour  éviter  les  erreurs   et  pour   ôtre   sûr   qu'on   n'a   pas 
affaire  à  une  pseudo-tuberculose  6aci//aire,  la  culture  peut  être 
indiquée. 
^L    Un  tel  examen  rationnel  est  loin  d'être  appliqué  toujours;  dans 
~la  majorité  des  cas,  la  tuberculose  est  constatée  sur  les  altérations 
analomo-palhologiques,  qui  s'observent  sur  le  cadavre.  Particu- 
lièrement en  matière  de  l'inspection  des  viandes,  cette  méthode 
de  diagnostic  est  la  plus  fréquente,  parce  qu'on  est  obligé  de 
porter  un  jugement  avec  promptitude. 

il  y  a  de  bonnes  raisons  pour  motiver  cette  manière  d'agir.  Les 
^processus  pathologiques  causés  par  le  bacille  de  Koch,  surtout 
Hquand  la  maladie  a  fait  des  progrés  assez  grands,  sont  tellement 
caractéristiques,  qu'il  semble  superflu  de  démontrer  la  cause  spé- 
cifique. L'aspect  des  tubercules,  la  dégénérescence  caséeuse, 
l'infiltration  calcaire,  l'affection  des  ganglions  lymphatiques  voi- 
sins suffisent  ordinairement  pour  déterminer  /a  phtisie. 

Surtout  chez  le  boeuf  et  chez  le  porc,  les  animaux  où  l'inspecteur 
des  viandes  rencontre  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  tuberculose, 
les  ganglions  Ijinphatiques  sont  examinés  exactement,  dès  qu'il 
trouve  des  altérations  qui  sont  probablement  de  nature  tuber- 
culeuse. En  cas  que  ces  ganglions,  appartenant  aux  organes  affec- 
tés, ou  en  relation  lymphatique  directe  avec  ceux-ci,  montrent  des 
tubercules,  le  diagnostic  tuberculose  est  fait. 
Dans  la  plupart  des  cas,  chez  le  bœuf  et  le  porc,  cette  diagnose 
Bra  faite.  Chez  ces  animaux,  l'affection  des  ganglions  lympha- 
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tiques,  avec  quelques  exceptions  très  rares,  est  un  moyen 
cieux  pour  reconuaitre  la  maladie. 

Il  y  en  a  d'autres  chez  le  cheval.  Là,  les  altérations  morveuses 
donnent  toujours,  aussi  pour  les  affections  des  ganglions,  la  chaoce 
de  confondre  morue  et  tuherculose. 

Chez  l'homme,  les  altérations  macroscopiques  des  ganglions 
lymphatiques  dans  les  cas  de  tuberculose  sont  loin  d'être  i 
tantes.  J'ai  vu  beaucoup  de  cas  de  tuberculose  bien  avancét^ 
l'homme  où  les  glandes  lymphatiques  ne  montraient  pas  de  tube^ 
cules  visibles  à  l'œil  nu. 

Quant  au  mouton  et  à  la  chèvre,  chez  qui  la  tabercolosal 
assez  rare  et  n'est  dans  la  majorité  des  cas  constatée  que  par  à«s 
inspecteurs  des  viandes  à  l'examen  des  animaux  abattus,  leurs 
ganglions  sont  fréquemment  altérés,  et  on  veut  profiter  de  oe'Eut 
pour  distinguer  la  tuberculose  d'autres  maladies  qui  peuvent  t 
ressembler. 

Comme  je  viens  de  le  remarquer,  c'est  particulièrement  Ilnvasioo 
du  strongle  roussâtre  dans  les  poumons  qui  peut  faire  naître  des 
pseudo-tubercules.  Dans  les  cas  où  l'on  ne  trouve  pas  de  vers. 
d'embryons  ou  d'œufs  dans  le  raclage  des  poumons,  mais  que 
l'on  trouve  des  nodosités  tuberculiformes  dans  les  ganglions  bron- 
chiques et  médiastins,  on  pense  avoir  de  bonnes  raisons  pour 
proclamer  l'animal  examiné  comme  tuberculeux. 

Et  quand,  dans  ces  cas,  on  trouve  altérés,  outre  le-s  poumons 
et  les  ganglions  voisins,  le  foie,  l'intestin  et  les  ganglions  mésen- 
tériques,  et  les  reins,  le  diagnostic  —  tuberculose  —  semble  plau- 
sible, même  quand  le  bacille  de  Koch  n'a  pas  été  mis  à  jour. 

Qu'il  me  soit  permis  de  relater  une  observation  qui  prouve  qiu 
ces  altérations  peuvent  être  de  nature  vermineuse. 


I.  — Le  3  août  1S96,  j'ai  examiné  les  restes  d'un  mouton  abattu  &  Lo;^ 
On  me  présculn  In  penu,  le  tronc,  le  c«eur,  les  poumons  avec  les  gangUoiu 
bronchiques  ut  mûdiiiàttnaux.  le  fuie  avec  le  ganglion  (>orte,  le  potieréaf 
avec  ses  ganglions,  la  raie,  l'intestin  avec  le  mésenUïrc  et  les  reins. 

L'estomac  manquait.  l,cs  différeuU  orgaucs  étaient  loin  d'être  frais; 
plusieurs  se  trouvaiimt  en  voie  <k'.  putréfaction. 

Voici  ce  que  j'oi  noté  :  Restes  d'un  individu  maigre,  mort  parhémorrh*- 
gie.  La  peau  est  normale  ;  le  tissu  conjoncUf  anémique;  tissu  musculairr. 
rien  de  particulier.  Pas  d'œdèmes. 

PouinoiiK  anémiques,  surface  piUe.  A  la  surface  ils  sont  farcis  d'an 
grand  nombre  de  tubercules  blancs,  durs,  verrrux,  variant  d'une  grosjwuf 
d'une  tête  d'épingle  ii  celle  d'un  petit  pois,  proéminents.  A  la  coupe,  pin- 
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sieurs  irentre  eux  font  enlrmlrp  un  l»ruU  rifîiiitant;  ainsi  ils  conllpunent 
(le  la  chaux.  En  coupant  Ips  poumons,  ou  voit  une  infinité  de  ces  tuber- 
cules, quidonneul  l'impression  de  petites  liroiicho-pneumonics. 

Gtiiiijlioiu  hronchiiiuct  conlcnaut  un  prnnd  nomltre  de  petits  tulwrfulcs, 
gris-blanc,  verrcux  ;  plusieurs  sont  cnlcifi<5s.  Le»  ganglions  ont  grandi. 

Les  gungliiinH  viètlidsiinaiix  sont  comme  les  bronchiques,  seulement 
ragrundlssement  est  moins  considérable. 

Beaucoup  de  tubercules,  dons  les  poumons  et  les  ganglions,  montrent 
le  rentre  opaque. 

Trachée  normale,  contenant  un  liquide  écumeux;  de  môme  les 
bronches.  La  mucpieuse  n'a  pas  changé .  Çfi  et  là  dans  les  lironrlics  une 
matière  muco-sanguinolente,  vis(fueu8e.  Les  poumons  conlieuuent,  en 
dehors  des  tubercules,  partout  de  l'air. 

P!è\Te  costale  sans  oltéi-ations  ;  de  même  le  cœur.  Aorte  bien  élastique, 
avec  quelques  petites  plotjiics  nlhéroniateuscs. 

Le /oie  a  îrrégulii'remi'ut  grandi,  monti-e  des  cicatrices  à  la  surface,  est 
anémique.  Dans  te  parenchyme,  beaucouf)  de  tissu  fibreux  néoformé,  suite 
de  l'invasion  du  iliêlojnum  /lejMUicmn  ;  on  en  trouve  partout  dans  les  larges 
voies  biliaires.  Dispersés  h  la  surface  on  trouve  de  piUits  tubercules 
blancs,  durs,  parfois  créiiifants,  de  la  gro-sseur  d'une  t^te  d'épingle.  Do 
même  linéiques  pelil.s  luliciTiiles  au  centre  de  l'organe.  Los  tubercules 
semblent  être  indépendants  de  l'invasion  des  douves. 

Ganglion  porte  contenant  de  petits  tubercules  blancs,  crétifiés.  Pan- 
créas normal.  Un  ganglion  lytuphatiiiitt  voinin  a  grandi  jusqu'à  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon  et  contient  une  matici-e  purulente,  casécusc,  va 
et  là  crélifiée. 

La  rate  est  non  altérée. 

Ganglions  miteniériquet  très  tuméfiés,  montrent  beaucoup  de  petits 
tubercules  gris-blanc,  fortement  crépitants  h  la  coupe.  Ils  ressemblent  à 
ceux  de»  ganglions  bronchiques,  n)édia.stins  et  iiortes. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  n'offrent  jms  de  particularités.  La  muqueuse 
de  l'ileum,  du  ctratm  el  du  côlon  montre  nu  grand  nombre  depelils  tubor- 
icolos,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  proéminents.  Plusieurs  pos- 
eèdent  un  centre  jaune-brun.  La  muqueuse  du  cœcum  et  du  côlon  est 
parsemée  de  pareils  tubercules.  Ils  ne  se  trouvent  [lUs  dans  les  couches 
profondes  de  la  paroi  iiilcsliunle.  l)n  n'observe  [Miint  d'ulcérations  et  la 
muqueuse  n'est  que  très  [tcu  enflammée.  Le  rectum,  élanl  absent,  ne  peut 
pas  être  examiné. 

Rein  gauche  non  altéré,  seulement  au-dessus  du  membre  propre  (jucl- 
qucs  très  petits  tubercules  bhiucs,  mous,  non  crélifiés.  11  n'y  eu  avait 
plus  que  deux  ou  trois.  Rein  droit  tout  h  fait  sain. 

Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  l'inspecteur  de  viande  non  vété* 
rinaire  qui  me  pria  d'examiner  les  restes  du  mouton,  avait  considéré 
l'animal    comme   tuberculeux.  Quant  à  moi,  je  présumais  uno 
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maladie  cotisée  par  un  parasite  animal,  spécialement  en  ce  qd 
concerne  les  poumons  et  l'intestin.  Les  pneumonies  vermineuses 
causées  par  le  strongle  roussàtre,  s'observent  très  fjréquemmenl 
chez  les  moulons  et  les  chèvres  abattus  à  Leyde  ;  ici  je  croyais 
avoir  affaire  à  la  forme  pseudo-tuberculeuse;  et  l'aflection  de  l'in- 
lestin  faisait  penser  aux  altérations  causées  par  des  vers,  qu'oo 
peut  rencontrer  •liez  d'autres  animaux  domestiques. 

Cependant  l'afTection  des  g^anglions  lymphatiques  me  semblait 
être  en  contradiction  avec  une  maladie  vermineuse  ;  elle  me  faisait 
croire,  moi  aussi,  à  l'existence  de  la  tuberculose. 

Le  raclage  de  coupes  des  poumons  ne  donnait  pas  le  moindre 
résultat.  Ce  jour-là,  le  3  août,  je  ne  trouvai  ni  vers,  ni  embryons, 
ni  œufs.  Parfois  je  voyais  quelques  masses  cylindriques  qui  pou- 
vaient êtredes  restes  de  vers,  mais  l'absence  d'embryons  et  d'œufs, 
qui  ordinairement  sont  très  nombreux  en  cas  d'invasion  du  slroD- 
gylus  rufescens,  me  retenait  de  conclure  à  la  diagnose  pneumonie 
vermineuse. 

Après  avoir  cherché  en  vain  des  vers,  je  me  mis  à  chercher  les 
bacilles  de  Koch  par  la.  méthode  de  Zield-Gàbbet,  que  je  pratique 
toujours  en  cas  de  tuberculose  et  qui  m'a  donné  toujours  d'excd- 
lents  résultats,  même  chez  le  porc,  où  je  n'ai  jamais  manque  de 
découvrir  les  bacilles,  qui  souvent  y  sont  très  rares. 

Ni  dans  les  tubercules  des  ganglions  bronchiques,  ni  dans  I» 
matière  muqueuse  des  petites  bronches,  ni  dans  les  tubercules  des 
poumons,  je  ne  trouvai  de  bacilles. 

Les  jours  suivants  je  continuai  mes  recherches,  qui  fureol 
moins  faciles  par  l'état  de  putréfaction  avancée  des  difTûrent* 
organes. 

J'ai  porté,  avec  les  précautions  nécessaires,  de  petits  morceaiu 
du  poumon  dans  le  péritoine  d'un  lapin  et  sous  la  peau  d  uii 
cobaye.  De  la  même  manière,  j'ai  inoculé  deux  chiens  pour  m'cu 
servir  dans  un  but  spécial  en  cas  que  la  maladie  du  mouton  prourit 
être  de  nature  tuberculeuse. 

Enfin,  le  5  août,  je  fus  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie  des  pou- 
mons. Après  avoir  vainement  examiné  plusieurs  raclages  des  pou- 
mons, je  trouvai  enfin  quelques  fragments  de  vers,c|uel<}ues  œufs, 
et  trois  embryons,  appartenant  au  strongylus  rufesceus,  ce  qui  sf 
voyaitàla  queue  épineuse.  Dans  le  mucus  des  bronches,  je  trouvai 
ce  jour-là  beaucoup  de  fragments  de  vers  adultes,  plusieurs  œufs, 
pas  d'embryons. 

Ainsi  sans  doute,  l'affection  des  poumons  était  de  nature  para- 
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sitaire  ;  les  diiïérentes  parties  n'étaient  pas  envahies  au  même 
degré,  d'où  résultait  la  rlitriculté  de  découvrir  les  parasites. 

Quant  aux  tubercules  de  l'intestin,  j'en  ai  examiné  un  grand 
nombre.  Plusieurs  contenaient  des  sels  de  chaux,  phosphates  et 
carbonates,  ce  qui  se  constataient  facilement  en  dissociant  les  tuber- 
cules et  en  appliquant  les  réactions  chimiques.  Mais  j'espérais 
y  trouver  des  vers,  parce  que  les  tubercules  montraient  beaucoup 
de  ressemblance  avec  ceux  produits  par  lesiron;7fefi'Osi(?riagt  dans 
la  caillette  du  bœuf,  par  le  strongylus  vicarius  dans  la  caillette 
du  mouton,  par  les  larves  de  uématodes  de  Drechsler  (  l)  et  Strôse  (2), 
dans  linleslin  grêle  du  bœuf.  En(in  je  réussis  à  isoler  deux  em- 
ryons  de  nématodes,  de  plus  grandes  dimensions  que  ceux  du 
strongle  roussAtre,  sans  queue  épineuse.  Ils  étaient  si  fragiles, 
qu'il  ne  fut  pas  possible  d'en  faire  des  préparations  durables.  Je 
trouvai  encore,  par  dissociation  des  tubercules  avec  des  aiguilles, 
quelques  œufs,  appartenant  probablement  au  môme  nématode, 
montrant  un  opercule  qui  s'ouvre  en  traitant  les  œufs  avec  de 
l'hydrate  de  potasse. 

Après  ces  résultats,  il  était  clair  que  l'affection  des  poumons  et 
de  l'intestin  du  mouton  n'était  pas  do  nature  tuberculeuse  et  il 
devenait  vraisemblable  que  les  autres  altérations  étaient  aussi 
d'origine  vormineuse. 

L'examen  hislologique  était  nécessaire  pour  éclaircir  la  patlio- 
genèse,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  tubercules  des  ganglions 
lymphatiques.  Malhinireusoment.  l'état  de  putréfaction  de  divers 
organes  ne  permettait  d'examiner  que  les  poumons,  le  foie,  le  rein 
gauche,  l'intestin  et  les  ganglions  mésentériques.  L'examen  des 
autres  ganglions  devait  être  abandonné.  Je  tiens  à  dire  que  l'as- 
pect microscopique  était  tout  à  fait  identique  à  celui  des  mésenté- 
riques ;  il  est  donc  probable  qu'ils  étaient  altérés  de  la  même 
manière. 

Avant  do  durcir,  il  était  souvent  nécessaire  de  décalcifier  les 
organes.  Des  fragments  furent  passés  à  la  celloïdine,  découpés  au 
mierotome  de  Schanze,  colorés  avec  de  l'hémaloxyline-éosine  et 
montés  en  baume. 

I   J'ai  renoncé  à  faire  des  coupes  de  l'intestin.  Pour  me  renseigner 
>;ur  la  nature  de  l'embryon  de  nématode,  j'ai  porté  quelques  frag- 


(1)  Devttehe  ZfUnehrlft  fur    TKiermedi&m  vnd   vergl.   Pathologie,  Bd  II, 
p.  355. 

(2)  Ibidrm,  Bd  XXI.  p.  110. 
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monts  de  l'intestin  dans  de  l'huile  de  caryophylle  et  ensuite 
baume.  De  celle  manière,  j'ai  réussi  à  obtenir  quelques  prépararic 
do  la  paroi  de  l'intestin  tout  entière  avec  des  tubercules,  dool 
était  possible  d'étudier  le  contenu. 

L'examen  histologit(ue  était  1res  intéressant  parce  que  les 
tats,  en  ce  qui  concerne  les  altérations  pulmonaires,  sont 
différents  de  ceux  obtenus  par  M.  Laalanié,  de  Toulouse 
M.  Mac  Fadyean  de  Londres  (2).  Pour  le  moment,  il  stillil 
que  les  résultats  obtenus  ont  montré  nettement  que  les  tub 
des  poumonsen  question  étaient  causés  par  des  vers  adultes  et  jeol 
et  très  probablement  appartenant  tous  au  genre  strong'ylu 
cens.  Que  l'afTeclion  de  l'intestin  était  la  conséquence  de  li 
d'une  larve  de  nématode  d'une  longueurde0,388  —  0,532  mil! 
et  d'une  largeur  de  0,288  millim.  sans  queue  épineuse,  di 
de  l'embryon  du  strongle  roussâtre  par  la  nature  de  la  queue  et  | 
ses  dimensions.  f 

11  semble  que  ces  tubercules  de  l'intestin  du  mouton,  condi 
une  larve  de  nématode,  sont  rares,  notamment  pour  l'Euro 
Cooper  Curlice  (3)  a  trouvé  chez  le  mouton  aux  États-Unis,  dam 
côlon,  V œsophagostornum  colombianum,  dont  les  larves  vj 
dans  de  petites  tumeurs  sous-  muqueuses,  avec  un  volume  vari 
celui  d'urie  tt>tc  d'épingle  à  celui  d'une  noisette,  et  qu'on  rencôn 
depuis  le  duodénum  Jusqu'à  l'anus,  mais  plus  particulièremcn 
le  csecum.  Dans  chacune  de  ces  tumeurs  habite  une  seule 
qui  atteint  au  maximum  3  à  4  millimétrés  de  longueur  (Raille! 

Giles  (ô)  a  observé  la  même  affection  dans  l'Inde  anglaise 
•let)  (4). 

A  mon  grand  regret, je  n'ai  pu  me  procurer  les  travaux 
tice  et  de  Giles.  Probablement  l'affection  de  l'intestin  obse 
moi,  est  duo  au  même  nématode.  Je  n'ai  pu  trouver  les  vers 
tes,  l'intestin  ayant  été  vidé  avant  mon  examen.  Excepté  les  pal 
cations  deCurticcetde  Giles,  je  n'ai  pas  trouvé  de  communicati* 
sur  ce  sujet.  J 
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L'examen  microscopique  des  coupes  démontra  nettemen 


(1)  Bar  quelque»  affeotious  parai<itairc8  du  poumon  et  leur  rapport  i 
tul>erculoee.  Archive*  Ai: phijflologie,  188(,  ]>.  487, 

(2)  Vcrininou»  pneumonin   io  the  nheep.  Juvrtml  i</  eompnratire 
and  therapeutie»,  Mnrcb,  1894. 

(3)  The  animal  parasiten  of  iheepi.  Washington,  1890, 

(4)  Traité  de  jooliigic  midifale  et  agricole,  v.  ih\. 
(j'i)  G,  M.  .1.  GiLEH.  On  nodiilar  disease  of  the  intefttine  in  Bhe<>p.  jSHfl^ 

mrmoirt  bj/  Médical  ulfieem  uf  the  Army  of  Jndia,  l'art.  VU.  CBlcutt«,IMi: 
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les  tubercules  dans  les  gàiiglions  mésentûriques  étaient  causés, 
comme  ceux  de  l'intestin,  par  des  larves  de  nâmatode  et  proba- 
blement du  môme  genre.  Elles  non  plus  ne  possédaient  pas  une 
queue  épineuse  et  les  dimensions,  pour  autant  qu'elles  étaient 
mesurables,  étaient  les  mêmes  que  celtes  des  larves  dans  l'intestin. 

Comme  j'ai  déjà  remarqué,  les  ganglions  bronchiques  et  médias- 
tinaux  ne  se  prêtaient  pas  à  l'examen  histologique  à  cause  de  l'état 
de  décomposition  où  ils  se  trouvaient.  Mais  l'aspect  macroscopique 
étant  tout  à  fait  le  même  que  celui  des  mésentériques,  il  est  bien 
probable  que  leur  affection  était  de  la  même  nature.  Reste  àéclair- 
cir  dans  des  cas  analogues  si  c'étaient  des  larves  du  strongylus 
rufescens  ou  de  l'œsophagostomum,  qui  avaient  causé  les  tuber- 
cules. 

Dans  le  foie,  on  trouvait,  à  côté  des  néoformations  du  tissu  inte  rs- 
titiel  causées  par  des  douves,  des  tubercules  qui  avaient  la  même 
structure  que  ceux  du  poumon  et  des  glandes  lymphatiques  ;  im- 
possible d'y  trouver  des  vers.  J'ai  trouvé  des  tubercules  identiques 
dans  le  foie  du  sujet  d'une  deuxième  observation,  où  les  distomes 
manquaient  et  où  j'ai  découvert  des  vers.  C'est  pourquoi  je  sup- 
pose que  dans  le  cas  traité  jusqu'ici  les  tubercules  étaient  indé- 
pendants des  distomes  et  causés  par  des  vers  que  je  n'ai  pu  mettre 
à  jour.  La  structure  faisait  rejeter  en  tout  cas  toute  idée  de  la  véri- 
table tuberculose. 

Le  rein  gauche  montrait  çà  et  là  les  symptômes  d'une  néphrite 
interstitielle  chronique.  Dans  quelques  petits  vaisseaux  sanguins 
de  la  substance  corticale,  on  voyait  des  thrombua  particuliers  qui 
pouvaient  être  causés  par  des  vers  ou  par  des  œufs  ;  mais  je  n'ai 
pas  trouvé  les  parasites.  Le  tissu  environnant  montrait  l'inflam- 
ination  chronique.  Les  tubercules  mentionnés  plus  haut  étaient 
causés  par  de  tels  foyers  d'inflammation  chronique.  L'examen  était 
très  diflicile  parce  que  les  préparations  montraient  des  signes  de 
décomposition. 

La  présence  de  vers,  jeunes  ou  adultes,  dans  des  tubercules  des 
reins,  quoique  assez  rare,  a  été  observée  chez  d'autres  animaux. 
Scliûlz  de  Berlin,  pendant  ses  recherches  sur  la  morve,  a  trouvé 
des  tubercules  dans  les  reins  d'un  cheval,  causés  par  un  némalode 
qu'il  avait  trouvé  aussi  dans  des  tubercules  des  poumons  (1). 

H  résulte  de  la  communication  précédente  que  l'invasion  devers 
peut  causer  une  pseudo-tuberculose  chez  le  mouton,  qui  n'est  pas 

(1)  Arehit  fit  whitiucha/tliehe  und  praUischâ  ThUrrheilknnde,  Bd  XXIV, 
1896. 
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bornée  aux  poumons  et  qui  peut  oITrir  des  difllcultés  de  dia^ostie 
assez  grandes.  En  outre,  il  eu  résulte  que  l'afTection  des  gan^lioDS 
lymphatiques  n'est  pas  un  symptôme  sûr  de  la  vraie  tuberculose. 
Inutile  de  dire  que  les  animaux  inoculés  n'oDl  éprouvé  aacuo 
malaise. 

n.  —  Le  8  avril  1898,  j'ai  examiné  les  orpanes  d'un  mouton  nhattn.  Us 
poumons  présentent  les  nltéralious  oniiuaires  cjiusées  ptir  le  stron^-'le  rou*- 
sAtrc;  cependant,  çà  et  là,  des  lulR-rcules  mirKiin's,  durs,  qui  conlicnacot 
de  la  chaux.  Les  gluadcs  l>nineliiques  et  médiaslinalesncsontpaï^iitti^'ms. 
Le  foie  nu  conlieut  pus  de  distomes,  montre  à  la  surface  do  |>eUl8  tnlier- 
cules  qui  parfois  h  lu  con{M;  fout  entendre  nn  bruit  crépitant  et  qui  nat 
le  même  aspect  cpie  les  tubercules  du  foie  dans  robscrvnlion  précédealr. 

Ce  qu'il  y  avait  d'intéressant  dans  ce  cas,  c'était  la  plèvre  du  iKianuui 
gauche.  A  milieu  du  lobepostéricur,on  voyait  un  foyer  crétiFiéde  la  pniii- 
deur  d'une  noisette.  Au  tour  de  ce  foyer,  la  plèvre  était  épaissie  et  mon- 
trait des  appendices  qui  ressemblaient  aux  tubercules  des  membraor» 
séreuses  du  bœuf  (perles).  Sur  la  surface  correspondante  de  la  plèvre  ros- 
tnle  on  voyait  les  mêmes  néoformations.  Elles  variaient  de  In  ^rrandntf 
d'un  jKiis  à  celle  d'une  noix,  quelques-unes  contenaient  de  la  ctianx. 

La  nature  de  la  pneumonie  fut  \ilc  élucidée.  Le  rncinpe  des  couih«  <Ii« 
poumons  fit  facilement  mettre^  jour  les  embryons  du  slrongylus  mttraaait. 
L'examen  bistologique,  pratiqué  ultérieurement,  confirma  la  iliojgfDorr. 
Ce  qu'il  y  avait  de  douteux  dans  ce  cas,  c'était  la  pn'-sencc  de  îoyan 
tu beiTuli  formes  dans  le  foie  et  d'apjR'ndices  de  la  plèvre. 

Les  foyers  dans  le  foie  moulrèreut  la  même  structure  que  ceux  dan*  le 
cas  précédent  ;  l'infiltration  calcaire  n'était  pas  d'une  aussi  forte  intensité; 
ils  étaient  d'une  autre  construction  que  les  tuliercules  typiques.  Je  iw 
pouvais  pas  trouver  les  bacilles  de  Kocb.  Dans  quelques  exemplaires  <fe 
ces  lultercules,  j'ai  aperçu  de  [retils  corps  oblongs  on  rond.s,  eomposib 
d'un  téfnunent  avec  un  contenu  granuleux  ;  ce  sont  des  eouptJi  de  rtn; 
elles  offirnt  le  même  asiKMtl  que  les  cx)upes  des  emlirvon'i  du  «Jninrl" 
roussAtre  dans  les  poumons. 

Les  néoformations  de  la  plèvre  n'étaient  jxis   ili-  ruiliire  li  ' 
De  même,  je  n'y  jwuvais  pas  découvrir  tle  vers.  Peiit-èlre  .. 
contenu  des  vers,  parce  que  ilans  un  de  ces  lid>ercules  je  trouvai  tuic  cavitf 
vide,  la  sidistance  étant  lonilwe  durant  la  préjiaration. 

Je  voudrais  remarquer  ici  que  plusieurs  fois, en  cas  de  pncurnoolc  va*- 
mineuse,  cansée  par  le  strongyUis  nifescens,  on  tmnvc  dans  le  foie  laî 
petits  tubercules  décrits,  qui  sont  causés  par  îles  cmliryons.  Je  ne  vwjx 
(MIS  m'occiiper  ici  de  In  valeur  que  cette  observation  p«.'nt  avoir  pour  la 
connaissance  de  l'invasion  des  vers  dans  le  corps  du  mouton. 

Les  observations  suivantes  prouvent  les  didicultés  qui  peuvent 
se  présenter  en  voulant  démontrer  les  bacilles  de  Koch,  en  cas  de 
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tuberculose  chez  la  chèvre.  Le  nombre  des  bacilles  peut  être  telle- 
ment petit,  que  l'examen  demande  beaucoup  de  temps  et  beaucoup 
de  patience. 

ni.  —  Le  5  février  1898,  on  me  présenta  les  poumons  d'une  chèvre  avec 
les  ganglions  lymphatiques  adjacents.  On  présumait  la  tuberculose.  Il 
n'était  pas  possible  d'obtenir  les  autres  organes  de  l'animal,  qu'on  disait 
ne  pas  avoir  montré  d'altération. 

Ces  poumons  avaient  considérablement  grandi;  la  surface  montrait 
des  tuméfactions.  La  couleur  rose  normale  avait  disparu  par  la  présence 
de  tubercules  blancs,  jaunes  ou  jaune-blanc.  Parfois  ces  tubercules  for- 
maient de  grands  foyers  ;  ils  peuvent  constituer  un  lobe  entier  du  pou- 
mon. Les  plus  petits  sont  mous,  dans  l'intérieur  d'une  couleur  gris-blanc. 
Les  plus  grands  ont  le  même  aspect  et  montrent  la  dégénérescence 
caséeuse.  Enfin,  ceux  de  plus  grandes  dimensions  montrent  souvent  la 
crétitication.  Un  grand  nombre  de  petits  tubercules  sont  situés  directe- 
ment autour  des  bronches,  représentant  ainsi  des  péri-bronchites. 

Par  confluence  des  différents  foyers,  de  grandes  parties  des  poumons 
sont  changées  en  masses  caséeuses,  qui  peuvent  contenir  de  la  chaux. 
Nulle  part  on  ne  voit  du  tissu  pulmonal  inaltéré.  Les  parties  qui  con- 
tiennent de  l'air  sont  très  rares.  J'étais  étonné  d'apprendre  que  la  chèvre 
avec  de  tels  poumons,  avait  montré  encore  une  assez  bonne  santé  pendant 
la  vie. 

La  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  était  à  peu  près  normale, 
excepté  dans  les  environs  de  la  bifurcation,  oii  l'on  voyait  des  ulcérations 
assez  étendues  avec  un  fond  creusé,  qui  logeaient  un  détritus  caséeux. 

C'était  une  pneumonie  caséeuse  lobulaire,  qui  était  devenue  lobairo  par 
confluence  des  foyers. 

Les  nuances  de  couleur  des  poumons,  blanche,  grise,  avec  çà  et  là  un  peu 
de  rose,  faisaient  penser  à  des  altérations  causées  par  le  strongle  rouss&tre. 

Les  ganglions  bronchiques  et  médiastinaux  ont  grossi  et  possèdent  des 
foyers  blancs,  dont  les  plus  grands  montrent  la  dégénérescence  caséeuse 
ou  l'infiltration  calcure  ;  ils  font  présumer  la  vraie  tuberculose,  mais  h 
l'œil  nu,  ils  ressemblent  aux  tubercules  décrits  dans  le  premier  cas. 

Nulle  part  dans  le  raclage  des  coupes  des  poumons,  je  ne  pouvais  trou- 
ver des  vers  ou  des  embryons.  Parfois  j'observais  quelques  fragments  un 
peu  douteux,  mais  il  n'était  pas  possible  de  poser  la  diagnose  pneumonie 
vermineuse.  Par  contre,  la  recherche  des  bacilles  fut  positive. 

Après  nombre  de  tentatives  infructueuK»,  je  trouvai  enfin  des  bacilles 
dans  un  tubercule  des  poumons,  dans  le  mucus  de  la  trachée,  et  une 
assez  grande  quantité  de  bacilles  dans  le  raclage  des  ulcérations  bronchi- 
ques. La  recherche  des  l)acilles  dans  les  ganglions  fut  négative. 

Les  bacilles  furent  mis  à  jour  par  la  coloration  des  préparations  sur  des 
lamelles,  où  avaient  été  étalées  en  couches  minces  de  petites  quantités  des 
matières  tuberculeuses.  La  méthode  pratiquée  était  celle  de  Ziehl-Gabbet. 
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Le  norabrp  des  harilles  lrouV(5s  sufrisail  pour  df^monlrer  In  vmir>  t-utur 
culose;  l'ctanicn  avait  pria  deux  juurs.  J'ai  renoncé  h  un  exonien  hislnlo- 
giquu,  parce  que  la  nature  de  ruffeclion  était  devenue  évidente. 

Un  quatrième  cas  me  fut  soumis  il  y  a  quelques  semaines. 

rv.  —  Lo  29  juin,  un  des  inspecteurs  de  \'iando  à  Leyde  rmt  ator 
affniri-  k  la  tulierculose  chez  une  chèvre  récemment  abattue  ii  cauM  d'un» 
aiguille  avalée  qui  avait  iwnélré  dans  la  gorpe.  Le  cadavre  Kflii  Ht 
im|)orté  à  Leyde.  L'eslonmc  et  l 'intestin  avec  les  ganglions  adjaceute  hi- 
aaicnt  défaut.  Le  cadavre  présentait  les  sympl<>me.s  suivants: 

Individu  assez  maigre  dont  l'abatage  n'avait  pas  fait  écouler  tout  le  su; 

Dans  les  poumons,  de  nombreux  tubercules  de  la  grosseur  d'une  l/k 
d'épingle  ou  un  peu  plus  gros,  assez  durs.  On  les  voit  fréquemment  «U 
surface, mais  lisse  trouvent  aussi  dans  l'intérieur  des  |>oumons.  (juclfiM*- 
nns  ont  formé  de  gros  tubercules  par  confluence.  Ils  contiennent  ua» 
masse  purulente  ou  caséeuse  et  |ilusieiu^  contiennent  delà  chaux  <)D|icot 
presser  lo  contenu,  et  dans  ce  cas  il  reste  une  espèce  do  memlirane.  Dans 
les  cas  où  le  contenu  est  n.ssez  liquide  après  pression,  il  reste  «ne  jiclitc 
c<ifi/«  dans  le  tissu  environnant. 

La  muqueuse  de  la   trachée  et  des  hronchcg  est  sans  altcraliciu 
toute  son  étendue. 

Les  ganglions  pharj'ngiens  et  rétm-phnrjTigiens  sont  normaux  ;  de  un  ni'- 
Icsbroncl)i(iijes.  Dons  les  médiaslinaux.destuberculesde  différentesdimi'U- 
sions,  contenant  une  malière  easéeu.se  qui  parfois  contient  de  la  rbaui. 

Le  foie  montre  quelques  tubercules  près  de  In  surface;  çà  et  IJk  on  voit 
des  épaississcments  de  la  memlmuie  qui  se  continuent  dans  le  parro- 
chyme.  On  ne  trouve  qu'un  tubercule  limité.  Le  gonglion  porte  est  sain. 

La  rate  n'a  ]>as  changé. 

Dans  la  partie  niédidlaire  du  rein  gauche,  on  Irotive  nu  tubercule  de  U 
grosseur  d'un  petit  pois.  Dans  le  ganglion  supra-niummiijre  gnucho,  •» 
tubercule  demi-calcifié. 

Les  autres  organes  et  ganglions  n'offivnt  rien  de  porlicnlier. 

La  recherche  des  bacilles  de  Koch,  pratiquée  h  l'aide  île  pn'-jmmtinti^ 
sur  lamelles,  coloiws  suivant  la  méthode  de  ZiehI-tiabbct,  fut  tout  à/aii 
nétjathe.  en  ce  qui  concerne  les  poumons  et  les  ganglions  médiostinnux.  U» 
autres  organes  ne  furent  lias  examinés  de  celte  manière,  parce  que,  fo 
dissociant  les  tuliercules  |)eu  nombreux,  ils  auraient  été  impropres  À  Vfsa- 
men  histologiqnc. 

L'e.xamen  du  contenu  des  tubercules  des  iranmons,  du  raclage  des  conpf* 
des  |iojmions,  de  la  matière  dons  les  tubercules  des  giuiglions  uefai.»it  j*» 
découvrir  de  vers,  (^"i  et  là  on  rencontrait  des  fragmeuls  doutetix,  nub 
il  était  imimssible  do  conclure  à  une  affection  vcrmineuse.  Je  résolu;  * 
faire  un  examen  histologiqnc.  Le  \â  juillet,  je  pus  examiner  des  eoupei, 
les  poumons,  les  ganglions  médiastinaux  et  le  rein  gauche.  Los  tulierrulrt 
de  ces  organes  montrèrent  la  stuclurc  caractéristique  des  tubercules  >-rai*. 
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S  étaient  telloment  typiques  qu'il  n'iStait  pas  osé  de  coacluro  ù  la 
tuberculose.  On  peut,  en  cas  de  pseudo-tuberculose,  rencontrer  aussi  de  s 
cellules  géantes  etépithélioîclris, de  mùtnecn  cas  de  pseudo-tuberculose  ver- 
mineuse  ;  mais,  dans  le  cas  présent,  In  structure  faisoit  connaître  do  telles 
différences  avec  les  speudo-lubercules  du  premier  cas,que  la  vraie  (uber- 
rulose  était  bien  peu  douteuse.  Néanmoins  la  présence  seule  du  bacille  do 
Koch  pouvait  résoudre  la  question.  J'ai  pratiqué  la  méthode  do  Koch- 
Ehrlich  sur  des  coupes  des  poumons,  des  ganglions  et  du  rein,  et  j'ai 
trouvé  des  bacilles  bien  neis,  mais  très  rares  dans  les  tubercules  des  pou- 
mons et  des  ganglions,  cc|ienilnnt  aimei  tiombrtux  dans  celui  du  rein. 
Ainsi  c'était  bien  positivement  la  vraie  tubereulou. 


I 


I 


En  1894,  j'ai  observé  des  cas  de  tuberculose  chez  un  mouton  et 
chez  une  chèvre,  qui  ont  été  mentionnés  dans  le  rapport  annuel  du 
service  de  l'inspection  des  viandes  de  Lcyde.  Je  ne  peu.v  pas  en 
donner  les  détails,  mais  je  me  rappelle  qu'il  était  très  difficile  de 
constater  promptement  la  tuberculose.  Les  cas  relatés  ici  confir- 
ment que  le  diagnostic  peut  offrir  des  diiricultés  assez  grandes  par 
la  présence  d'un  très  petit  nombre  de  bacilles  ;  que  les  altérations 
macroscopiques  des  organes  ne  sont  pas  assez  caractéristiques 
pour  distinguer  la  vraie  tuberculose  d'avec  la  pseudo-tuberculose 
du  mouton  et  de  la  chèvre.  L'affection  des  ganglions  lymphatiques 
a  peu  de  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  parce  qu'ils  peuvent 
être  altérés  dans  les  deux  cas.  Il  en  est  de  môme  des  autres 
organes,  car  j'ai  démontré  que  la  pseudo-tuberculose  n'est  pas 
bornée  aux  poumons.  Ces  considérations  m'ont  conduit  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

L  —  Le  diagnostic  différentiel  entre  la  tuberculose  et  la  pseudo- 
tuberculose  vermineuse  du  mouton  et  de  la  chèvre  peut  offrir  des 
difficultés  assez  grandes,  parce  que  : 

1°  la  pseudo-tuberculose  vermineuse  peut  envahir  divers  orga- 
nes, donc  n'est  pas  bornée  aux  poumons  ; 

2°  des  foyers  caséeux  et  calcifiés  dans  les  ganglions  lymphati- 
ques peuvent  se  trouver  en  cas  de  pseudo-tuberculose  vermineuse  ; 

3*  il  n'est  pas  toujours  facile  de  mettre  nettement  ft  jour  les  vers 
en  cas  de  pseudo-tuberculose  vermineuse  : 

4°  il  n'est  pas  toujours  facile  de  trouver  les  bacilles  de  Koch  en 
cas  de  tuberculose. 

II.  —  Le  diagnostic  peut  être  très  difficile  pour  l'inspecteur 
des  viandes,  qui  ordinairement  n'aura  pas  le  temps  d'attendre  les 
résultats  d'un  examen  Listologique  et  bactériologique  ou  d'une 
inoculation  au  cobaye  ou  au  lapin. 
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ParM.  Tb.  Siicei,  vétérinaire  do  gonTcmenenk.  dûeUeui  d»IWl 
vaccinogène  de  l'État  à  Laxaabaarg. 


XjA  littératare  allemande  nons  apprend  que  le  D'  MôUer  (1), 
le  professeur  Rabe  (2)  et  l'assistant  de  Flnstitat  pathologi 
M.  Diedrichs  CA)  ont  découvert  dans  le  règne  végétal  desbiei 
ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  bacille  de  Koch. 

Môllcr  a  constaté  la  présence  de  ce  bacille  sur  des  gramii 
répondant  au  nom  collectif  de  «  Thimothée  «,  Rabe  et  Oiedii 
dans  la  litière  de  tourbe. 

Ces  publications  m'ont  rappelé  que  lors  de  mes  recherc 
investigatrices,  pratiquées  avant  1893  et  relatives  au  diagno 
de  la  tuberculose  intestinale,  j'avais  constaté  dans  la  litière 
tourbe,  mêlée  aux  excréments  de  vaches  soupçonnéesatteintei 
tnberculose,  des  bacilles  ayant,  au  point  de  vue  inorphologili 
beaucoup  de  ressemblance  avec  le  bacille  de  Koch  et  que  j'aie 
sidéré  comme  tel. 


Snr  les  formes  actinomycosiques  de  l'asperglllaa  famlgmti 
essai  de  comparaison  entre  ces  formes  et  oellas  du  baotlle 
Koch. 

Par  M.  le  D' L.  Réroii,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 


Au  moment  où  In  <|uestion  des  formes  actinomycosiques 
biirillo  de  Korli  <>Hli\  l'ordre  du  jour,  il  m'a  paru  intéressant  d 
HÎMlor  mir  Ii<h  formes  uctinomycosiques  d'un  champigrQon 
doiiiK'  iloH  li'.xioiiN  d'iispoct  tuberculeux,  l'aspergillus  fumigat 
rt  d'i'HHuyor  d'iMiililir  \\\w  comparaison  entre  les  formes  parti 
lii^ron  do  iM"«  piiDtsilcs, 

TiMin  Ion  nnlour.M  i|ui  so  sont  occupés  longuement  de  la  vie  pa 
nitnn-o  o>pi^rinii<nliili<  di<  r.iNpor^j^illus  fumigatus  ont  rencontré  ( 
fni'iiti")  uni  iv<i-n>n«l>li>ii'iil  A  s'y  inôprondrc  à  l'actinomycose. 

,i>  ;.'»•;>,.  ;».  .v  ■.  »,  ii.v  ».i*.-» >•(/>,  u»  9,  i.sits. 
,)\  j>.  .;■.,.■  î»-.  .-.  ....  w  UA-l.-i«x.-«'tfir.nMi'>,  1898. 
\M   :  „,^,,  »%f,  \^-,i^.\,  .?rt  *•>•(.•  ♦.•••■,  1S97.  p.  776. 


FORMES  DE  L'aSPBRGILLUS  FOMIGATUS 


'708 


itheim  (1)  les  décrit  le  premier,  en  1882,  el  indique  «  leur 
extraordinaire  ressemblance  avec  l'actinomycose  ».  En  1884, 
Laulanié  (2)  observe  dans  le  poumon  du  lapin  u  des  agents  para- 
sitaires, affectant  la  forme  de  rosaces  ou  d'étoiles  »,  dont  les 
branches  «  sont  renflées  à  l'extrémité  libre  et  effilées  à  l'extrémité 
adhérente  »,  el  dont  l'ensemble  présente   un  aspect   semblable  à 

lui  »  qu'on  trouve  dans  l'actinomycose  à  forme  tuberculeuse  ». 
En  1887,  Ribbert  (3),  sous  le  nom  de  «  corps  rayonnants  »,  trouve 
les  mêmes  formes  dans  le  poumon  des  cobayes.  En  1892,  je  fais  la 
même  remarque  (4)  dans  le  poumon  d'un  lapin,  le  mycélium  «  res- 
semblait à  l'actinomycose,  et  paraissait  avoir  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  corps  radiés  de  Ribbert  >•.  Trois  ans  plus  lard,  en 
1895,  je  note  le  même  aspect  dans  un  rein  de  lapin  :  au  centre  d'un 
tubercule  sclérenx,  il  existait  «  dos  fragments  de  mycélium  très 
nets,  se  présentant  sous  forme  de  trois  corps  radiés  d'inégale 
grandeur,  dont  les  branches,  étranglées  et  moniliformes  par  places, 
avaient  mal  pris  la  couleur  et  ressemblaient  extraordinairement  à 
l'actinomycose  (5)  ».  Lucet  (ti)  a  vu  des  (igures  semblables  dans 
la  rate  du  cobaye. 

Ces  formes  ne  sont  pas  l'apanage  exclusif  de  l'aspergillose 
expérimentale  :  on  les  a  décrites  aussi  chez  l'homme,  dans  les  cas 
d'aspergillose  primitive  du  poumon.  Dans  l'observation  de  Hubert 
Boyce  (7),  les  pseudo-tubercules  contenaient  en  leur  milieu  des 
rameaux  mycéliens  ayant  «  une  ressemblance  frappante  avec  l'as- 
pect de  l'actinomycose  donné  par  Bôstrom  ».  Dans  le  cas  de 
Kohn  (8),  le  foyer  aspergillaire  du  poumon  était  envahi  par  des 
filaments  mycéliens  ayant  pris  par  places  «  la  forme  radiée  sem- 


(1)  LtCHTHEtM.  Ueb«r  pathogène  Sohimmelpilse,  I .  Die  Aspergillaamyko- 
sen.  Berliner  ilin.    Wochoiurh.,  1882,  p.  1*7. 

(2)  Laulanié.  Sur  qnelqueR  affections  paraiitaires  des  poamoos  et  leur  rap- 
port avec  la  tuberculo«e.  Architet  de  phytiologie,  1884,  p.  516. 

(•S)  BiBBEBT.  Der  UtUergang  pathogener  Schimmelpilzâ  in  K'orper.  Bonn,  1887, 
p.  38. 

(4)  L.  RÉMON.  HechercKet  clin,  et  exp.  ntr  la  psen^h-tubereuloiiâ  atpergil- 
laire.  Paris,  1893,  p.  65. 

(5)  L.  RÉN'ON.  Du  proceaiiuti  de  ourabilité  dans  la  tuberculoae  aspergillaire. 
Soc.  de  biologie,  16  mars  18'.I6. 

(6)  LnoET.  Étude  expérimentale  et  cliniiiue  aur  l'oxiicrsillus  fumigaius.  Bulle- 
^tit  de  la  Soô.  i-entr.  de  méd.  retirinairc,  M  auût  1896. 

(7)  UuaiSBT  BOYOB.  Remarque  sur  im  vas  de  pneumoniycose  aspergillaire.  The 
Journal  of  Path.  and  Bakter.  Londres,  octobre  1892,  p.  166. 

(8)  KouN.    Eiu   Fall   von  Pneuniom/cosis    lupergilUna.    DetUnehe  tuàiein. 
Wochetuch.,  1893,  n"  50,  p.  1332. 
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bloble  à  l'aclinomycose  ■>.  Dans  celui  de  Whealon  (1),  le 
cope  permit  de   reconnaître   de   nombreux  corps    «   en 
ressemblant  ^  l'actinomycose,   et  colorables  par   la   métfa 
Gram  ». 

Tels  sont  les  faits  nombreux  qui  mettent  hors  de  doute 
tence  des  formes  actinomycosiques  de  l'aspergillus  furoigatu 
l'organisme  des  animaux  en  expérience  et  dans  celui   de  1'! 

Peut-on  en  déceler  aussi  dans  les  cultures? 

Dans  les  cultures  à  l'air  libre,  je  n'ai  jamais   rien    oba 
semblable  ;  dans  les  cultures  faites  avec  un  vide  relatif,  on 
un  mycélium  grêle,  avec  quelques  têtes  sporifôres  avor 
stérigmates  et  sans  spores,  mais  rien  qui  ressemble  à  Vasf 
nomycosique.  Il  semble  donc  que,  jusqu'à  l'heure  actuelle, 
nisme  animal  soit  seul  capable  de  provoquer  la  g^nèae 
formes  si  curieuses. 

Quelle  est  leur  signification?  C'est  un  point  aussi  ial 
élucider  dans  l'aspergillose  expérimentale  que  dans  l'asper 
acquise  de  l'homme. 

Dans  l'aspergillose  expérimentale,  on  peut  rencontrer  ces  I 
au  début  ou  dans  le  décours  de  rafTection.  Au  début,  elles 
tenl  pas  dans  tous  les  organes,  mais  seulement  dans  cea 
résistent  bien,  le  pounnon  du  lapin  et  du  cobaye  par  exemple,  i 
ne  sont  jamais  complètement  farcis  de  tubercules;  on  ne  les  Iroi 
jamais  dans  le  rein  des  lapins,  ni  dans  le  foie  des  pigeons,  qui] 
sentent  le  maximum  des  lésions.  Au  décours  de  l'infection  j 
rimentale,  on  les  observe  dans  les  cas  prolongés  et  cbroo 
quand  l'animal  ne  meurt  pas  très  vite,  ou  quand  il  résiste  p« 
des  mois,  à  la  suite  d'essais  d'immunisation  avec  des  injectic 
doses  progressivement  croissantes  de  spores  virulentes. 

«  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  ai-je  déjà  dit  (2),  elles  tu 
paraissent  des  productions  avortées,  selon  l'heureuse  express 
Lichtheim,  et  nous  pensons   qu'elles    sont  l'indice  de  la  d^ 
extrême  do  l'organisme  et  de  la  vitalité  moins  grande   du 
pignon.  » 

Dans  l'aspergillose  acquise  de  l'homme,  c'est  la  raéme  ss 
cation  qu'il  faut  donner  aux  formes  actinomycosiques  oba 
dans  le  poumon  ;  on  les  rencontre  seulement  dans  l'asper^ 
primitive,  et  jamais  dans   l'aspergillose  secondaire,  a  II 

(1)  Whisaton.  Traniact.  (/  (A«  path.  Society  of  London,  90  mal  lB9i 

(2)  L.  RiMON.  Étude  nr  l'(uperçiUw[ehet  Uê  animaute  et  eket  l'hvmn 
1897,  p.  136. 
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vraiment  que  cet  aspect  spécial  du  parasite  ne  se  rencontre  que 
dans  les  tissus  qui  réagissent  bien,  et  où  la  lutte  est  possible  entre 
les  éléments  du  parachyme  et  le  champignon.  On  conçoit  fort 
bien  qu'il  fasse  défaut  dans  des  organes  en  partie  dégénérés  et 
détruits  n  (1). 

Telle  est  la  signification  exacte  des  formes  actinomycosiques 
de  l'aspergillus  fumigatus  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Ce 
n'est  pas  là  d'ailleurs  une  forme  particulière  à  cette  mycose  :  on 
l'observe  chez  d'autres  champignons  et  chez  des  microbes  : 
Sabrazès  (2),  dans  son  étude  des  pseudo-tuberculoses  faviques, 
l'a  notée  dans  le  poumon  du  lapin  infecté  par  l'injection  de  spores 
d'oospora  cauinu  dans  les  veines.  «  11  parait  bien  probable  que  cette 
disposition  constitue  une  forme  de  résistance,  qu'on  rencontre  rare- 
ment dans  les  cultures,  mais  qui  est  parfois  ta  règle  dans  les  tissus 
vivants  »  (3). 

Parmi  les  microbes  qui  donnent  les  formes  actinomycosiques,  il 
n  est  deux  sur  lesquels  je  veux  particulièrement  insister. 

C'est  d'abord  le  bacille  des  nodosités  des  légumineuses.  Ce  bacille 
peut,  comme  l'a  démontré  Mazé  (4),  prendre  la  forme  oospora  ; 
il  sulFit  pour  cela  de  passages  successifs  en  milieux  acides  et  à 
une  température  de  39",  40o.  Il  ressemble  alors  à  l'oospora  décrit 
par  Sauvageau  et  Radais  en  1892,  et  qui  n'est  autre  quel'actino- 
myces. 

C'est  ensuite  le  bacille  de  Koch  lui-même,  qui  prend  des  formes 
actinomycosiques  indiquées  parMetcliniko(T(5)  dans  les  cultures,  et 
parCoppen  Joncs  (6)  dans  les  crachats  des  tuberculeux.  Babès  et 
Levaditi  (7)  trouvent  des  formes  encore  plus  nettes  en  inoculant 
du  bacille  tuberculeux  humain  dans  lus  méninges  et  le  cerveau  des 
lapins  :  les  animaux,  sacrifiés  le  trentième'  jour,  présentent  des 
amas  de  bacilles  sous  l'aspect  de  grains  d'actinomyces.    Enfin 


(1)  L,  RItMON.  Lnco  eiiato,  p.  267. 

(2)  Sabrazès.  Pseudo-tuberculoses  fariqnes  expérimentales.  Soe.  4a  derma- 
tologie et  de  typhiligraphie,  7  avril  1893. 

(3)  L.  KÉSON.  Lococitato,p.  136. 

(4)  M.  Mazé.  Lcb  microbes  des  nodoaités  des  légumineases (troisième mémoire). 
AnnaUt  de  Vlnttitut  Putteur,  26  février  1898,  p.  128. 

(5)  MetchNIKOFF.  Vie  C/ntertuchung  des  ÂMfmurfet  auf  TubereiilbaoUlen. 
lena,  1888. 

ItJ)  COFFBN  JosES.  Cenlr.  f.  Bakt.  %nd  Pariuit.,  1895,  n««  l  et  2,  et  189€, 
t  XX,  p.  393. 

(7)  Babès  et  Levaditi.  Forme  actioomycosique  du  bacille  de  la  tuberculose. 
Ac.  de  médecine,  20  iivril  1897. 

oavoBta  OK  u  TtTBmauLnas,  IBfg.  4S 
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Ferran(l),  dans  un  acclimatement  spécial  du  bacille  tuberculeux, 
obtient  des  modalités  un  peu  grosses,  avec  production  d'articles 
plus  ou  moins  longs. 

Puisque  c'est  en  général  dans  de  vieilles  cultures,  et  dans  des 
milieux  decullures  de  plus  en  plus  pauvres,  qu'on  a  vu  se  développer 
ouïes  ces  formes,  il  est  permis  de  supposer  qu'il  s'agit  ici  d'un  stade 
de  vitalité  moins  grande  du  parasite,  tout  comme  pour  l'asper- 
gillus  fumigatus.  Si  maintenant  l'on  songe  qu'un  champignon, 
l'aspergillus  fumigatus,  et  qu'un  microbe,  le  bacille  de  Koch,  provo- 
quant tous  deux  les  réactions  histologiques  du  tubercule,  possèdent 
des  formes  actinomycosiques  paraissant  relever  d'une  vitalité  moins 
grande,  et  si  l'on  considère  que  beaucoup  de  parasites  prenant  une 
forme  aclinomycosique  (actinomyces,  bacille  des  légfumineuses, 
aspergillus  fumigatus,  etc.)  ont  une  vie  saprophytique  dans  la 
nature,  il  n'est  pas  impossible  de  supposer  qu'il  en  puisse  être  de 
même  du  bacille  de  Koch. 

L'étude  toute  récente  de  la  tuberculose  des  animaux  à  sang  froid 
vient  encore  plaider  en  faveur  de  cette  conception.  Les  bacilles 
issus  de  la  tuberculose  des  poissons  présentent,  dans  certains  cas, 
des  formes  ramifiées  déviant  des  formes  primitives  (Dubard, 
Bataillon  et  Terre  (2),  Ledoux-Lebard)(.3),  et,  par  le  passagesur  les 
grenouilles,  la  tuberculose  humaine  semble  perdrede  sa  viruleuce 
(Auché  et  Hobbs)  (4),  les  animaux  succombant  plus  tardivement 
que  lorsqu'ils  sont  inoculés  avec  la  tuberculose  aviaire(F.  Ramond 
etP.  Ravaut)  (5). 

11  m'a  paru  intéressant  d'insister  sur  tous  ces  faits  qui  découlent 
logiquement  de  la  comparaison  des  formes  actinomycosiques  des 
champignons  et  des  microbes  :  sans  doute,  il  ne  s'agit  là  que  d'une 
idée  théorique,  mais  elle  peut  conduire  à  la  recherche  de  l'exis- 
tence possible  de  la  vie  saprophytique  du  bacille  de  Koch. 


(1)  J.  Fkbran.  Aptitudes  aaprophytiques  du  bacillede  la  tubercnlose  :  «e*  affi- 
nitfg  aveo  le  bacille  du  typhus  et  le  coli-bncille,  propriétés  immuninuites  et  Ont- 
raiicutiques  de  ce  bacille  converti  en  saprophyte.  Aead.  det  td^ncet,  H  ooIol 
bre  1897. 

(2)  Ddbard,  Bataillon  et  Terre.  Uo  nouveau  type  de  tuberculoM.  Ste.  i* 
binlogie,  8  mai  1897,  p.  148. 

(.3)  Ledodx-Lbbard.  !^ur  lo    bacillede  la  tuberculose  des  poissons.  Ste.  de 
biolcgù!,  28  mai  1898,  p.  601. 
_(4)  AuchA  et  Hobbs.  État  de  la  virulence  de  la  tuberculose  hum&ine  aprii 

passage  sur  lu  gri.'nouille.  Sur.  île  biologie.  8  janvier  1898,  p.  13. 
|6|  K.  RamuND  et  P.  Ha  VAUT.  Virulence  du  bacille  tuberculeux  sviaire  ne* 
ii-via  des  animaux  il  sang  Iroid.  Hoc,  de  biologie,  28  mai  1898,  p.  ô69. 
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jOs  communications  faites  au  Congrès  par  MM,  Marajifliano, 

Hirschfelder  et  Landouzy,  domontretit  l'intérêt  considérable  qui 

s'attache  à  la  connaissance  des  propriétés  dynamiques  de  la  tuber- 

■  culine  et  de  ses  éléments  constituants;  c'est  qu'en  effet  la  loxi- 

Ithérapie  et  la  sérothérapie  reposent  sur  ces  propriétés. 

Koch,  le  premier,  a  compris  luliliLé  de  l'épuration  des  produits 

étés  en  bouillon  par  le  bacille  de  la  tuberculose  et  s'est  efforcé 

rln  réaliser;  Hunier   et  quelques  autres  l'ont  suivi  dans  cette 

iroie,  tandis  que  quelques-uns,  pour  arriver  au  môme  résultat,  ont 

ïrocédé  différemment  et  ont  cherché  h  obtenir  une  modiRcalion 

Idans  les  produiU  sécrétés  par  la  modiiical.ion  des  milieux. 

Pour  des  recherches  personnelles  que  nous  poursuivons  actuel- 
lement, recherches  se  rapportanlà  la  sérothérapie,  nous  avons  fait 
une  analyse  physiologique  de  la  luberculiue  et  do  ses  principaux 
■composants.  Celte  analyse  a  porté  non  seulement  sur  la  réac- 
tion thertnique  en  elle-même  et  sur  le  pouvoir  toxique  considéré 
en  bloc,  mais  eu  outre  sur  les  modalités  de  ce  pouvoir  toxique. 

PREPARATION  DBS  PRODUITS 

Nous  indiquerons  d'abord  comment  l'un  de  nous  a  obtenu  les 
diverses  luberculines  que  nous  avons  essayées  : 

!•  Partant  d'une  vieille  culture  tuberculeuse,  dont  les  voiles 
avaient  été  immergés  à  plusieurs  reprises,  on  a  séparé  les 
bacilles  par  Qltration  sur  bougie  Chamberland  ;  le  liquide  recueilli 
a  été  partagé  en  deux  portions  : 

L'une  a  été  concentrée  au  1/10  du  volume  primitif,  au  bain- 
marie,  à  la  température  de  57°,  puis  additionnée  de  40  p.  100  de 
glycérine.  On  a  ainsi  la  tuberculine  TA,  répondant  à  la  tuber- 
euline  primitive  de  Koch. 

2"  L'autre  portion  a  été  précipitée  par  l'alcool  à  MÙ"  \  le  préci- 
pité fut  repris  par  l'eau  ;  la  solution  concentrée  au  bain-marie  et 
additionnée  de  glycérine  a  fourni  la  TC,  qui  se  rapproche  de  la 
première  tuberculine  de  Koch  épurée. 
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3"  Le  résidu  de  l'opération  précédente  (culture  filtrée  précipitée 
par  l'alcool)  concentré  et  glycérine,  a  donné  TD,  qui  est,  par  consé- 
quent, la  TA  débarrassée  des  produits  précipitables  par    l'alcool. 

4°  Enfin  on  a  recueilli,  par  lavage,  les  bacilles  restés  à  la  sur- 
face de  la  bougie  filtrante,  et  ce  liquide  a  été  maintenu  à  SS'-W 
de  manière  à  constituer  une  véritable  décoction  de  bacilles,  décoc- 
tion dont  le  résultat  a  été  TB,  assez  analogue  à  la  TR  de  Kocb  et 
ii  la  tubercuUne  par  extrait  aqueux  de  Maragliano. 


MOYENS    D'éTDDE 

Pour  étudier  les  effets  produits  chez  les  animaux  par  les  diffé- 
rentes tuberculines  dont  il  vient  d'être  question,  nous  les  avons 
injectées  à  des  chiens  sains,  par  la  voie  veineuse  (veines  jugu- 
laires et  veines  mésenlériques). 

Les  troubles  généraux  déterminés  ont  été  observés  et  notés  avec 
soin,  ainsi  que  les  modifications  produites  sur  les  grandes  fonc- 
tions, notamment  sur  la  circulation  et  la  respiration.  Ces  derniers 
ont  été  enregistrés  au  moyea  des  explorateurs  graphiques. 


ACTION  OE  LA  TCBERCDLINB  A 


Notre  tuberculine  .\  estparticuliérement  active  et  l'emporte 
beaucoup,  comme  toxicité,  sur  l'ancienne  tuberculine  de  KocL  et 
sur  celle  que  l'on  utilise  couramment  pour  déceler  la  tuberculose 
bovine.  Après  en  avoir  injecté  2  centim.  cubes,  dans  la  veioe 
jugulaire  d'un  chien  de  18  kilogr.,  jeune  et  vigoureux,  nous  avons 
vu  très  rapidement  apparaître  des  troubles  importants  des  graudei 
fonctions.  Moins  de  20  secondes  après  la  fin  de  l'injection,  la  pres- 
sion est  tombée,  larespiration  estdevenue  très profuude, laborieusr, 
en  mémo  temps  que  les  pulsations  sphygmograpliiques,  diminuées 
de  nombre,  ont  pris  plus  d'énergie.  Mais  ce  renforcement  des  pnl» 
sations  n'a  pas  duré  ;  bient(>t,  en  môme  temps  que  s'est  accusée 
l'hypotension  artérielle,  le  tracé  du  pouls  sest  accéléré  et  aiïaibli. 

Deux  minutes  après  l'injection,  la  pression  était  tombi-e  de  170 
à  53  millimètres;  de  144,  le  pouls  avait  atteint  194  pulsations. 

Les  troubles  précédents  ont  persisté  et  se  sont  accompagnés  de 
manifestations  générales  graves;  l'animal  s'est  alTaibli  très  rapi- 
dement, a  perdu  toute  défense  et  toute  énergie  ;  il  a  eu  de  la 
salivation,  des  efforts  de  vomissement,  delà  diarrhée,  des  troubles 
respiratoires,   de  l'hyperthermie  et  est  mort  14  heures  eaviron 
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après  l'injection.  A  l'autopsie  il  a  montré  les  lésions  habituelles 
des  intoxicatioqs  par  produits  solubles  microbiens. 

A  faible  dose,  un  demi-centim.  cube  à  un  chien  de  40  kilogr., 
par  exemple,  notre  tuberculine  A  produit  la  plupart  des  troubles 
circulatoires  et  respiratoires  t(ue  nous  venons  de  signaler,  mais 
les  symptômes  gastro-intestinaux  se  montrent  plus  tardivemeut  et 
l'animal,  assez  malade  pendant  plusieurs  jours,  finit  par  se  rétablir. 

L'injection  de  duux  tiers  de  centim.  cube  à  un  chien  de  21  kilogr. , 
de  la  même  tuberculine  A,  dans  une  veine  niésenlérique,  a  produit, 
contrairement  à  ce  que  l'on  pouvait  prévoir,  une  action  vaso-dila- 
tatrice immédiate,  qui,  dans  les  premières  phases  de  l'action,  n'a 
pas  persisté  mais  a  fini  cependant  par  devenir  définitive. 

Le  chien  a  été  très  malade,  il  a  eu  des  vomissements,  de  la 
diarrhée  et  de  la  dysenterie.  Il  est  mort  2  jours  après,  avec  toutes 
les  lésions  des  grandes  injections. 

En  résumé,  notre  tuberculine  A  a  une  puissance  extrême  ;  elle 
peut  tuer  10,000  fuis  son  poids  de  chien  en  produisant,  mais  ampli- 
fiés, les  effets  de  la  tuberculine  ordinaire  :  vaso-dilatalion,  dépres- 
sion circulatoire  considérable,  tachycardie,  afTaiblissement  car- 
diaque ;  hyperthermio  ;  troubles  digestifs,  salivation,  nausées, 
vomissements,  dysenterie,  etc. 


ACTION  DE  LA  TUBEHCULINB  B. 


V  La  tuberculine  B  est  beaucoup  moins  toxique  et  beaucoup  moins 
îiyperthermisante  que  la  précédente.  Injectée  dans  la  veine  d'un 
chien  (un  demt-conlim.  cube  par  kilogr.),  elle  provoque  au  début 
une  vive  agitation,  des  troubles  respiratoires,  l'accélération  et 
l'affaiblissement  du  pouls,  mais  pas  de  chute  de  pression.  Peu  à 
peu  l'animal  se  calme,  l'accélération  cardiaque  s'atténue  et  est 
H  remplacée  par  un  effet  inverse  ;  le  pouls  se  ralentit  très  notablc- 
^ment,  présente  des  intermittences  passagères  et  paraît  plus  filant 
qu'à  l'état  normal. 

Il  n'y  a  pas  ou  presque  pas  de  troubles  intestinaux  et  le  sujet  se 
I  rétablit  parfaitement. 


ACTION  DE  LA  TUBERCULINE  C  ET  DE  LA  TUBERCULINE  D. 

La  tuberculine  C,  même  à  la  dose  de  1  c«ntim.  cube  par  kilogr. 
Mans  la  veine,  est  encore  moins  active  que  la  tuberculine  B  ;  sa 
[toxicité  est  insignifiante  ;  elle  a  peu  d'influence  sur  la  circulation 
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et  sur  la  respiration  et  paraît,  simplement,  très  légèrement  vaso- 
constrictive  et  fébrigène, 

La  tuberculine  D  n'est  pas  toxique  ;  elle  n'est  pas  fébrigène 
mais  seulement  un  peu  vaso-dilatatrice  et  excito-cardiaque. 

Si,  maintenant,  d'après  les  effets  que  nous  venons  de  dvcri 
nous  comparons  nos  quatre  tuberculines,  nous  constatons  d'abi 
que  TA  se  rapproche  de  TD  ;  toutes  deux  sont  vaso-dilatalri 
mais  à  des  degrés  très  di/férents.  —  TB  se  rapproche  de 
par  son  action  modf'ralrice  des  contractions  cardiaques. 

Il  est  curieux  de  voir  le  précipité  alcoolique  donner  un  produit 
(T.C)  dont  les  effets  pharmai.odynamiques  sont  insignifiants,  dont 
la  toxicité  est  faible,  alors  que  la  simple  soustraction  de  ce 
produit,  qui  fournil  TD,  fait  perdre  toute  toxicité  à  celte  der- 
nière. Par  conséquent,  quand  il  s'agit  d'un  produit  microbien,  les 
spoliations,  même  légères,  peuvent  imprimer  au  liquide  des  chan 
gements  de  propriétés  considérables. 
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COMPARAISON  DES   PHODUITS  Ct-DEVANT  KTCOtés  AVEC  LA  TOBH- 
CULINB  R  ET  l'oxYTDBERCULINE 

Dans  une  autre  communication,  M.  Arloing  a  montré  que  la  TR 
de  Koch  exerce  sur  la  circulation  une  action  ralentissante  ;  il  y 
a  donc  entre  elle  et  la  tuberculine  B  une  analogie  intéressante  « 
souligner,  car  elle  démuiilre  qiio  ia  substance  qui,  dans  la  tuber- 
culine, agit  sur  la  circulation,  peut  être  extraite  du  corps  de» 
bacilles  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  la  trituration  et  i 
la  dessiccation  successive. 

D'un  autre  côté,  par  comparaison  avec  l'oxytuberculine  d'Hirscli- 
felder,  on  voit  que  l'oxydation  répétée  et  l'action  prolongée  de  la 
chaleur  à  100°,  suppriment  la  plus  grande  partie  des  propriétés 
toxiques. 

Cependant,  une  partie  des  poisons  de  l'appareil  circulatoire  et 
des  poisons  qui  agissent  sur  l'appareil  gastro-intestinal  peut 
encore  subsister,  comme  on  a  pu  s'un  convaincre  par  l'introduction 
de  l'oxytuberculine  dans  une  veine  mésentérique. 


CONCLUSIONS 


1°  On  peut  obtenir  une  tuberculine   complète  beaucoup 
active  que  les  tuberculines  courantes. 

2»  Suivant  proportion  plus  ou  moins  grande  du  bouillon  de  ctil« 
ture  et  des  bacilles,  daus  la  préparation,  ou  obtiendra  un  produit 
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dont  les  réactions  circulatoires,  gastro-intestinales  ou  thermiques 
seront  différentes. 

P3°  Les  poisons  gastro-intestinaux,  vaso-dilatateurs  et  cardiaques 
«ont  contenus  au  maximum  dans  le  bouillon  do  culture. 
4'   Les   poisons    modéraleurs-cardiaques    et  hypothermisants 
sont  surtout  retenus  dans  le  corps  des  bacilles. 

5'  Les  éléments  précipitables  par  l'alcool,  bien  qu'ayant  une 
faible  nocuité  en  eux-mômes,  sont  indispensables  à  la  production 
des  effets  de  la  tuberculine  ordinaire. 
H  6°  Une  spoliation  peut  changer  profondément  les  effets  de  la 
tuberculine,  qu'elle  soit  produite  par  précipitation,  par  oxydation 
ou  par  la  chaleur. 


Des  modiflcations  de  la  tuberculose  et  de  son  adaptation  à  la 
série  animale. 


Par  le  D'  Ddbard  (do  Dijon). 


L'exemple  de  l'actinomycose,  des  Iricophyties,  des  favus,  des 
autres  mycoses  expérimentales  ou  accidentelles  où  à  côté  de  la 

Ï forme  parasitaire  existe  la  forme  saprophytique,  nous  avait  poussé 
à  rechercher  si  la  tuberculose  échapperait  à  cette  loi  générale. 
L'état  parasitaire  d'une  espèce  botanique  ou  animale  n'est  que 
le  résultat  d'une  adaptation  accidentelle,  à  laquelle  cet  organisme 
doit  de  nouvelles  propriétés  en  s'immobilisant  plus  ou  moins  long- 
temps dans  un  stade  de  son  évolution,  mais  qui,  tôt  ou  tard,  peut 
•  revenir  à  son  état  originel. 
Ces  idées  formaient  dans  notre  esprit  tout  un  plan  d'expériences 
quand  la  découverte  de  bacilles  semblables  à  ceux  de  Koch  dans 
les  tubercules  de  carpes  malados  de  l'établissement  de  pisciculture 
de  mon  père  à  Velars-sur-Ouche,  découverte  que  nous  fîmes 
Bataillon,  Terre  et  moi,  est  venue  donner  un  fondement  sérieux  et 
une  orientation  naturelle  à  nos  recherches. 

Ajoutons  que  l'exacte  coïncidence  de  l'apparition  et  de  la 
cessation  de  cette  maladie  de  nos  poissons  avec  l'apparition  et 
la  disparition  de  la  contamination  par  des  produits  tuberculeux 
humains,  des  bassins  où  vivaient  ces  carpes,  où  ont  vécu  des  cen- 
Hlaines  de  ces  poissons  depuis  sans  être  malades,  étaient  des  faits 
bien  propres  à  nous  suggérer  l'idée  d'une  troisième  incarnation  de 
la  tuberculose. 
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Ce  que  nous  avons  dit  de  la  tuberculose  des  poissons,  nous  dis» 
pense  de  nous  étendre  sur  les  propriétés  biologiques,  morphologi- 
ques, pathogëniques  de  celte  espèce. 

Depuis  nous  avons  réalisé  à  maintes  reprises  la  création  expé- 
rimentale de  ce  type  par  inoculation  de  cultures  pures  des  tuber- 
culoses classiques  à  des  animaux  à  sang  froid. 

De  ces  expériences,  il  résulte  que  nous  avons  trouvé  sensible  à 
la  tuberculose  humaine  et  donnant  naissance  à  la  production  de 
tubercules,  tous  les  animaux  à  sang  froid  sur  lesquels  nous  avons 
expérimenté  ;  les  plus  sensibles  sont  les  lézards  gris  et  les  gre- 
nouilles, les  moins  sensibles,  la  vipère  et  les  poissons  voraces. 

Un  deuxième  fait,  c'est  que  nous  avons  isolé  des  lésions  tuber- 
culeuses, que  nous  obtenions  avec  de  l'humaine,  une  tuberculose 
identiqueà   celle  originaire  de  Velars. 

Dans  certaines  séries  d'animaux,  nous  avons  pu  isoler  toute 
une  gamme  de  cultures  intermédiaires,  comme  forme,  biologie, 
puissance  pathogène,  aux  types  extrêmes,  humaine  et  pis- 
ciaire. 

Nous  n'ignorons  pas  que  nombre  d'expérimentateurs  n'ont  pu 
répéter  avec  succès  nos  expériences  tant  à  cause  de  l'énorme  puUu- 
lation  de  germes  étrangers,  que  parce  que  la  tuberculose  injectée, 
tout  en  s'étant  atténuée  singulièrement,s'est  refusée  à  pousser  à  la 
température  ordinaire  et  à  revêtir  les  apparences  que  nous  préci- 
sions pour  la  tuberculose  pisciaire. 

La  tuberculose  des  poisons  ne  serait,  malgré  que  nous  l'ayons 
ramenée  à  tuberculiser  le  cobaye,  qu'une  pseudo-tuberculose, 
malgré  toutes  les  ressemblances  qui  la  rattachent  à  la  souche  des 
tuberculoses  vraies. 

Nous  préférons  ne  pas  discuter  et  indiquer  les  conditions  pré- 
cises qui  nous  ont  permis  de  réaliser  ce  que  nous  avons  annoncé 
en  plusieurs  communications . 

En  premier  lieu,  il  faut  injecter  une  dose  énorme  d'émulsion  de 
bacilles  humains  :  1  et  2  centim.  cubes  pour  une  grenouille  par 
exemple;  —  ne  pas  employer  de  cultures  en  milieu  liquide  et 
surtout  le  liquide  des  cultures  qui  tue,  lézards  et  grenouilles,  très 
sensiblesà  l'action  des  tuberculines  et  particulièrement  de  la 
tuborculine  aviaire;  —  se  servir  d'une  tuberculose  éloignée  depuis 
très  longtemps  de  tout  passage  sur  un  terrain  animal,  c'est-à-dire 
au  minimum  d'une  virulence  spéciale. 

Aussi  toute  tentative  faite  avec  des  produits  tulierculeux 
humains,  une  tuberculose  très  virulence,  est  assurée  d'un  échec. 
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A  partir  du  12'  jour  et  jusqu'au  30°  jour,  prélever  tous  les  deux 


ifier. 


des 


jours  un  sujet  en  expérience,  le  sacriiier,  s  assurer  quii  y  a 
bacilles  dans  le  foie  et  se  servir  de  fragments  de  cet  organe  broyé 
pour  les  ensemencements;  ensemencer  sur  un  milieu  identique 
[comme  composition  à  celui  où  a  poussé  la  tuberculose  qui  a  servi 
à  l'inoculation. 

Malgré  toutes  les  précautions,  toutes  les  séries  ne  donneront  pas 
de  résultats  positifs,  et  à  certaines  époques  de  l'année,  l'été  sur- 
tout, il  est  impossible  de  rien  faire  à  cause  de  l'énorme  quantité  de 
l  germes  étrangers  que  renferment  les  organes  des  animaux  à  tem- 
pérature variable, 

Nous  sommes  particulièrement  satisfaits  comme  milieu  de  cul- 
ture, de  la  pomme  de  terre  :  saccharosée  1  p.  100  ;  glycérinée, 
2  à  4  p.  100  ;  somatosée,  2  à  3  p.  100  -,  toutes  les  variétés  de  tuber- 
culoses y  donnent  des  récoltes  luxuriantes. 

Lorsque  nous  avons  pu  réussir  la  transformation  de  la  tuber- 
culose humaine  en  pisciaire,  il  reste  toujours  dans  les  organes  des 
animaux  à  sang  froid  des  bacilles  qui  ne  se  transforment  pas, 
soit  qu'ils  soient  tués,  ou  qu'ils  soient  à  une  époque  de  leur  évolu- 
tion où  ils  aient  perdu  toute  souplesse  à  s'adapter. 

Après  nous  être  adressé  aux  vertébrés  à  sang  froid,  nous  avons 
voulu  voir  si  la  tuberculose  ne  déterminerait  pas  chez  l'invertébré 
une  réaction  spécifique  ou  ne  pourrait  donner  naissance  à  une  nou- 
velle race.  Nous  avons  inoculé  de  la  tuberculose  pisciaire  et  delà 
tuberculose  humaine  à  des  insectes  et  à  des  limaces. 

Les  injections  de  tuberculose  pisciaire  ont  amené  très  rapide- 
ment la  mort  de  ces  ôtres,  sans  qu'il  soit  possible  de  tirer  des 
espèces  innombrables  qui  ont  végété  dans  nos  tubes  une  bactérie 
ressemblant  par  une  réaction  spécifique  quelconque  au  streptotltrix 
de  la  tuberculose.  La  tuberculose  pisciaire  a  été  incapable  de 
[donner  naissance  à  la  production  de  granulations  ressemblant  de 
prés  ou  de  loin  à  des  tubercules. 

Ce  résultat  n'était  pas  pour  nous  surprendre,  car  nous  consi- 
I  dérons  la  forme  pisciaire  comme  très  rapprochée  de  l'état  sapro- 
phytique  commun  aux  tuberculoses,  et  cet  état  nous  ne  pouvons  le 
reconnaître  au  milieu  des  nombreuses  espèces  qui  végètent  au  sein 
des  humeurs  des  animaux  inférieurs .  Au  contraire,  les  injections 
1  de  tuberculose  humaine  ont  toujours  déterminé  l'apparition  de 
grauulationstuberculiformes  à  la  surface  des  organes  abdominaux 
de  la  limace  terrestre,  de  certaines  chenilles. 
^—      Malgré  toutes  les  précautions  prises,  nous  n'avonspu  isoler  de 
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cultures  pures  de  ces  granulations  à  cause  de  la  pullnlation  déao- 
lante  de  germes  vulgaires. 

Cependant,  en  deux  tubes  moins  contaminés,  des  bacilles  ayant 
toutes  les  réactions  d'une  tuberculose  ont  poussé  au  milieu  des 
colonies  élrangères.NouscoTitinuons  ces  recherches, espérant  dan» 
la  variété  des  espèces  auxquelles  nous  nous  adressons  trouver  un 
terrain  convenable,  moins  fertile  en  micro-organismes  gênants. 

Enfin  nous  avons  inoculé  la  tuberculose  à  des  végétaux,  en  pa^ 
ticuiier  à  des  fruits  sucrés  cl  peu  acides,  melons  et  concombres. 

Les  bacilles  de  Koch  ont  déterminé  une  lésion  très  appréciable 
au  lieu  de  l'inoculation,  où  nous  avons  retrouvé  des  bacilles,  dans 
l'induration  déterminée.  Ces  bacilles  n'avaient  aucune  des  pro- 
priétés colorantes  qui  distinguent  une  tuberculose.  Dans  les  tubes 
de  cultures,  ils  ont  donné  des  colonies  analogues  à  celles  que 
Ferran  appelle  tuberculose  saprophytique.  Les  mêmes  fruits,  ino- 
culés d'eau  stérile  ou  de  bouillon,  n'ont  présenté  ni  lésion  sem- 
blable, ni  présence  de  micro-organismes  analogues. 

Si  nous  nous  hasardons  à  parler  de  ces  recherches,  c'est  que 
nous  craignons  de  voir  le  temps  nous  manquer  pour  mener  à  leur 
fin  ces  essais,  et  que  l'aide  de  tous  les  chercheurs  n'est  pas  de  trop 
pour  essayer  de  débrouiller  cette  question  si  difficile  de  l'origine 
de  la  tuberculose.  Nous  résumons  ainsi  les  résultats  qui  nous 
paraissent  acquis. 

La  tuberculose  humaine  sur  laquelle  nous  avons  surtout  tra* 
vaille,  en  injection  abondante  de  culture  pure,  détermine  l'appari* 
lion  de  granulations  qui  sont  des  tubercules  chez  les  animaux  h 
sang  froid  suivants  et  par  ordre  de  sensibilité  :  lézard  gris,  tortue 
terrestre,  grenouille,  couleuvre,  triton  d'eau  douce,  lézard  vert 
et  ocellé,  un  lézard  d'Algérie  particulier,  carpe,  cyprins  divers, 
vipère.  Il  en  est  de  même  de  la  tuberculose  des  poissons. 

La  première  modification  apportée  à  la  tuberculose  est  celle  do 
sa  virulence  spécifique,  qui  nous  paraît  être  uniquement  fonction 
de  terrain  et  la  traduction  d'une  habitude  parasitaire. 

Viennent  ensuite  les  modifications  de  la  biologie,  de  la  mor- 
phologie et  des  réactions  colorantes  qui  sont  propriété  plus 
solide,  vrais  apanages  de  la  souche  tuberculeuse.  Ces  propriétés 
peuvent  à  leur  tour  disparaître,  ainsi  que  le  laisse  supposer 
l'impossibilité  où  nous  nous  trouvons  de  déceler,  au  milieu  des 
colonies  diverses  que  donnent  les  limaces  inoculées  de  tuberculose 
pisciaire,  une  colonie  d'apparence  tuberculeuse,  M.  Kerran  vient 
de  montrer  qu'en  suivant  un  tout  autre  chemin,  il  arrive  à  une 
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tuberculose  qui  est  privée  de  tous  les  caractères  qui  constituent 
aux  yeux  de  tous  la  tuberculose,  c'esl-à-dire  la  forme,  l'immobi- 
lité, les  réactions  colorantes.  Seul  le  pouvoir  pathojrène  des  espèces 

e  Ferran  est  modifié  dans  sa  quantité,  mais  non  dans  son  essence 
même. 

Il  est  bien  évident,  que  ne  passant  pas  par  aucune  adaptation  à 

ne  race  animale  quelconque,  ces  cultures  atténuées  doivent  être 
plus  propres  à  des  applications  pratiques  à  l'homme  quelesnâlres 
qui  se  sont  adaptées  k  un  terrain. 

Il  serait  à  désirer  qu'au  point  de  vue  étiologique,  toutes  les 
bonnes  volontés  disponibles  recherchent  dans  la  direction  que  nous 
indiquons  l'origine  saprophy  tique  du  slreplothrix  de  la  tuberculose. 


1     i 


Par  M.    le  D'  J.    Paviot,  abrégé  h  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


Lupus  et  épithëlioma.  Un  cas  d'hybride    tubercnlo-épithélioma- 

Iteux.  Contribution  à  l'histogenèse  de  la  cellule  géante. 
nVi 


L'apparition  d'un  épilhélioma  de  type  ectodermique  corné  sur 
»n  lupus  en  évolution,  bien  que  longtemps  discutée,  est  aujourd'hui 
'absolument  démontrée.  La  liste  des  observateurs  auxquels  on 
doit  cette  notion  serait  longue  et  cet  historique  est  fait  d'une 
façon  trop  complète  dans  la  thèse  de  M.  Desbonnets  (1)  pour  que 
nous  risquions  de  ne  le  rapporter  <]u'imparfaitement  dans  cette 
^communication  forcément  succincte. 

^P    Notre  but  d'ailleurs  est  tout  difTérent  et  le  voici.  Dans  un  cas 

1      qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  hislologiquement  au  laboratoire 

de  notre  maître  le  professeur  K.  Tripier,  nous  avons   constaté  la 

présence  de  cellules  géantes  au  sein  de  bourgeons  épithélioma- 

teux.  Nous  nous  proposons  de  soumettre  au  Congrès  les  dessins 

exécutés  d'après  uncerlain  nombre  de  nos  préparations  eldolircrde 

ce  fait  des  conclusions  touchant  l'histogenèse  de  la  cellule'géante. 

Si  nous  recherchons  dans  les  écrits  des  observateurs  qui  nous 

ont  précédé  dans  l'étude  de  cas  analogues,  les  rapports  réciproques 

Ikeonstatés  entre  les  formations  épithéliomateuses  et  les   éléments 

Hluberculeux,  nous  voyons  que  d'une  façon  générale, on  admet  l'en- 

<         (1)  M.  Dbsboknbts.  Ou  déceluppfnent  de  VépUhélioma  turle  lujnu.  Thè«u 
de  Piu-ii,  WJi. 
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vahissement  des  nodules  lupiques  par  les  bourgeons  néopla 
les  premiers  disparaissanl  devant  les  seconds.  Dans  leurs  ei 
hislologiques,  on  voit  souvent  les  auteurs  avouer  la  difllcult^ 
rencontrent  à  retrouver  les  nodules  tuberculeux  au  trave 
productions  épithéliomateuses,  ou  tout  au  moins  c'est  trte 
dehors  et  souvent  très  loin  de  l'épithélioma  qu'ils  sont 
d'aller  chercher  la  caractéristique  histologique  du  luï 
lequel  le  cancroïde  s'est  greffé.  Un  fait  fréquent  et  fig 
Leloir  dans  sa  belle  Iconographie  de  la  scrofulo-tuherci 
la  peau,  est  le  suivant  :  un  bourgeon  épithéliomateux  a 
une  loge  conjonctive  antérieurement  lupique,  le  cancfi 
développé  au  centre  et  c'est  à  la  périphérie  seulement  qc 
retrouve  encore  une  coque  de  tissu  nettement  tuberculeux, 
plus  souvent,  nous  le  répétons,  ce  n'est  pas  au  milieu  du  néo| 
que  les  nodules  lupiqucs  persistent,  c'est  autour  de  lui 
quefois  loin  de  lui,  que  les  coupes  doivent  porter  pour  ret 
le  processus  tuberculeux  auquel  s'est  substitué  partout  aill 
processus  épithéliomateux.  De  là  on  a  logiquement  inféréj 
lupus  disparaît  le  plus  souvent  devant  le  processus  cancer 
semble  même  profiter  avec  prédilection  des  voies  d'oxfonsioîT 
lui  a  préparées  le  tissu  lupique.  Des  observations  de  M ,  Ray  monc 
et  de  celle  de  M.  Desbonnets,  il  résulte  que  «  il  peut  y  a' 
dans  certains  points  contact  intime  entre  les  cellules  du  lupui 
les  lésions  épilhéliales.  Mais  cette  disposition  est  rare  et  l'onj 
dire,  avec  M.  Raymond,  que  la  séparation  des  bourgeor 
céreux  et  du  tissu  lupique  est  parfaite  n. 

M.  Mibelli  (2),  d'après  la  thèse  de  M.  Desbonnets  a  va  ut 
table  intrication  des  éléments  morbides,  des  Ilots  de  cance 
entourés  de  lupus  et  réciproquement.  M.  Mibelli  a  même 
premier,  s'opérer  la    transformation  du  lupus  en  carcinoc 
milieu  et  au  voisinage  des  masses  cancéreuses,  une   modifîca' 
sur  place  des  éléments  du  lupus  ;  de  petites,  rondes,    régu 
les  cellules  deviendraient  inégales,   irrégulières,   globulen 
sembleraient  prendre  le  type  épithélioïde. 

M.  Mibelli  est  seul  â  avoir  observé  des  faits  semblable»., , 
terprétation  est   peut-être   môme  discutable  ;  que  ce  soitj 
professeur  Leloir,  que  ce  soit  M.  Raymond,  ou  M .  Desbo 

(1)  M.  Ratmono,  De    l'épithélioma   développé  sur  le  lupus  vulgaire  { 
lution.  Attit.  de  dermatoloi/ie  et  de  iijphilifraphit,  1887,  p.  Wl  et   2W. 

(2)  M.  Mibelli.  SuUa  eomhinazUou  del  luput  col  carriiwma,  Siena.  là 
(Col  ouvrage  étant  £puie6,  nous  n'avons  pu  nous  le  procurer. j 
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tous  les  auteurs  en  grande  majorité  ont  l'impression  d'une  substi- 
tution pure  et  simple  d'un  tissu  pathologique  a  un  autre  tissu 
également  pathologique  (1). 

Or  le  cas  que  nous  communiquons  aujourd'hui  offre, comme  vous 
e  voyez  d'après  ces  dessins  et  ces  préparations,  iapparition  de 
cellules  géantes  au  sein  même  des  bourgeons  épithéliomateux. 
Ce  fait,  au  moins  d'après  nos  recherches  bibliographiques,  nous 
semble  absolument  unique.  Il  a  un  premier  intér»^l,  c'est  la  tuber- 
culisation  possible  secondaire  des  cellules  du  cancroïde,  et  il  nous 
permettra  de  tirer  des  conclusions  relativement  à  la  formation  des 
cellules  géantes.  Aces  divers  titres  ce  cas  demande  une  démonstra- 
tion aussi  rigoureuse  que  possible,  nous  allons  essayer  de  la 
donner. 


Femme  de  45  ans,  du  service  du  professeur  Maurice  Pollosson;  sans  anté- 
a5denl3  ht'Téditaires;  h  l'agi;  di;  10  ans,  elle  vit  commem-.tT  dans  la  région 
tcmporo-maloire  droite  un  lupus  qui  puu  à  pi;u  s'étendit  en  avant  du  côté 
de  la  joue,  mais  surtout  en  arrière  du  vàiv  de  l'oreille,  le  nez  (ut  toujours 
respecté.  A  l'âge  de  20  ans,  elle  eut  une  variole  peu  grave.  C'est  h  peu 
irès  à  cette  époque,  que  s'étant  (ait  percer  les  lobules  des  oreilles,  elle 
vit  le  trou  s'ulcérer  à  droite,  s'agrandir,  et  le  lobule  disparaître  enfin,  la 
lésion  intéressant  môme  la  partie  inférieure  de  l'hétix.  Puis  peu  à  peu  le 
cou  du  cAté  droit  (ut  envahi,  le  lupus  passais  ligne  médiane  en  avant  et 
intéressa  le  côté  gauche  du  cou.  Cependant  la  malade  s'était  mariée,  avait 
en  5  grossesses  toutes  à  terme.  Il  y  a  un  an,  elle  vit  apparaître  un  petit 
bouton  au  milieu  do  la  région  Icmporo-maloirc  droite,  au-dessous  do  l'apo- 
jdiysc  zygomatique,  saignant  au  raoiurlre  contact  ;  ce  bouton  devint 
tumeur  qui  grossit  rapidement,  et  nu  moment  où  elle  entre  à  l'iiôplliil 
(28  mai  185)8)  elle  présente  le  volume  d'une  petite  mandarine.  Elle  s'étend 
en  largeur  de  l'œil  droit  &  l'oreille  droite,  présente  une  surlace  anfrac- 
tueuse,  presque  \'illense,  ses  bords  sont  éversés,  retombant  en  dehors  sur 
penu   topique  envirounante,  faisant   un  relief  de  2  centim.  environ 

isez  régulièrement  circulaire.  Le  1"'  juin  :  ablation  large  de  la  tumeur  à 

use  des  hémorrhagies  continuelles  et  siiontanées  ;  pas  de  réunion  des 

irds  de  la  plaie,  pansement  à  plat. 

La  pièce  nous  fut  envoyée  pour  l'examen  histologique.  Nous 
[nous  sommes  trouvé  en  présence  d'un  épithélioma  lobule  à  globes 
Icomés  types  dont  les  bourgeons  superficiels  mal  nourris  sont  en 

(1)  Noos  ne  viAona  jusque-là  et  dauB  toute  celte  oommanicatioD  que  l'appari- 
tion de  l'épithéliuma  eur  lu  lupus  eu  érolution,  ne  voulant  piu  toucher  A  cette 
question  de  l'apiiarition  sur  une  cicatrice  de  lupus  qui  a  été  surtout  soutenue  par 
M.  Bidault,  élève  de  M.  Leloir,  dons  sa  thèse  (Lille,  188C.  D*  lujnu  comj^iqvA 
rSépithilitma). 
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nécrobiose.  Nous  avions  prélevé  de  la  tumeur  deux  frag 
sur  l'un  des  deux  fragments,  à  la  partie  opposée   A   la 
pourtour  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  en  un  point  réponda 
partie  centrale  ella  plus  épaisse  de  celle-ci.  nous  avous  Ira 
toutes  les   coupes  des  cellules  géantes  apparaissant 
même  des  bourgeons  épithéliomateux.  Dans  la  poKioal 
tenant  à  la  périphérie  de  la  lumeuretquenousavions  compr 
nos  coupes,  on  trouve  dans  les  couches  superficielles  du  d« 
infiltration  de  petites  cellules  rondes,  formant  souvent  des] 
des  nodules  &  centre  en  voie  de  vitrification,   mais   sans 
géantes.  En  parcourant  nos  coupes  dans  leur  partie  la  pli 
celle  qui  répond  au  centre  de  la  tumeur,  outre  les  élément 
térisliques  de  cette  variété  bien  connue  de  néoplasmo  cu( 
voit  des  cellules  géantes,  offrant  tous  les  caractères  des 
zellen   tuberculeuses.    Elles    apparaissent  dans    les    bot 
épithéliomateux,  et    non  dans  les  rares  tractas    conjonij 
stroma.  Nous  avons  fait  dessiner  une  d'entre  elles  qui  est 


FlO.  1.  —  Cellules  géante»  an  contact  m&tae  de  globea 

a.  Grande  oelliile  géanle  »v  formunt  par  la  coaleacence  daa  cellules  do  ' 
6pith6lioiiiAt«ux  b.   —  c.  l'etite  uellule  gtente  se  formaat  par  la  i 
des  cellules  épithéllomateusus. 


tact  même  do  deux  globes  cornés  (fig.  Il,  preuve  péremploi 
affirmer  qu'elle  naît  on  plein  tissu  eclodermique. 

Mais  ce  fait  n'est  pas  une  exception  dans  nos  coupes,  c'< 
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régie;  ce  n'est  que  dans  les  bourgeons  épithéliomateux  qu'il  est 
possible  de  rencontrer  ces  cellules  géantes.  Nous  ferons  remarquer 
que  bien  souvent  il  est  possible  de  voirque  c'est  par  la  fusion,  la  coales- 
cence  des  cellules  épithélialcs  cancéreuses  que  ces  cellules  géantes  se 
forment;  nousappelons  l'attention  parliculièrementsur  notre  figure 
oùla  cellule  géante  estau  conlaclde  deux  globes  cornés,  pour  faire 

^■Temarquer  que  c'est  aux  dépens  du  bourgeon  qui  siège  à  droite  et 
en  haut  de  celte  cellule  que  celle-ci  se  forme  ;  on  voit  qu'elle  garde 
une  attache  avec  ce  bourgeon, les  cellules  Je  celui-ci  prennent  des 

^kontours  de  plus  en  plus  indécis,  leurnoyau  semble  se  libérer,  leur 
protoplasma  devenir  plus  trouble  et  plus  granuleux  A  mesure  que 
l'on  approche  de  la  cellule  géante.    Nous  avons  pu  constater  te 


FlO.  S.  —  Cellule  géante  a  entourée  de  tous  cotée  par  des  l)ODrgeoiii  épithélio- 
mateux. b.  —  Picro-carmin.  Deuin  avec  ooul.    3  obj.  6    Beicliert 


même  fait  sur  presque  toutes  celles  que  nous  avons  rencontrées  dans 
cette  tumeur  (fig.  1,  fig.  2  et  fig.  3). 

Kt  il  nous  a  semblé  que  là  la  fusion  qui  aboutit  à  la  formation 
de  la  cellule  géante,  n'était  pas  uniformément  concentrique  ou 
plutAl  rayonnée,  mais  prédominait  sur  un  point,  qui  apparaît  comme 
un  pédicule  reliant  la  cellule  géante  au  bourgeon  épithéliomateux 
qui  fait  les  frais  de  sa  formation.  11  n'y  a, en  effet,  nulle  part,  autour 
d'elle,  rien  qui  rappelle  une  formation  nodulaire  avec  ses  zones 
épilhélioïdect  embryonnaire;  ou  plutôt  ce  sont  des  cellules  épithé- 
liomateuses  qui  constituent    la  première  forme.  Mais  de  zone 
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embryonnaire,  nous  n^en  avons  jamais  rencontré  ni  i  Ifltr 
contact  ni  dans  le  voisinage,  l'our  trouver  le  bourgeon  caBctna 
aux  dépens  duquel  s'est  formée  par  fusion  la  cellule  géante  qui 
l'on  observe,  il  faut  souvent  faire  varier  le  point  du  nu'croscop*.  * 
en  règle  générale  nous  avons  toujours  vu  la  grande  cellule  <>»• 
trader  une  adhérence  large  (bien  plus  large  que  ce  que  l'ondécnt 
à  tort  comme  des  bras  de  celle-ci),  avec  un  dos  bourgeons  twair 
nants,  ut  en  ce  point  on  peut  distinguer  alors  la  coalcsceacs  it 
proche  en  proche  des  cellules  cancéreuses  qui  prépare  la  celhlt 


4k 


h- 


FiG.  3.  —  Cellule  )(6ante  :  a.  Au  centre  d'un  bourgeon  (r'tti<Oiomatcuz. — 
b.  Point  où  les  ccUutes  canoérenaes  perdent  leur  contour,  prcnnont  un  nojaa 
plus  petit,  plus  vigoureusement  teinté  et  par  leur  ooftlescence  tonnaDt  tt 
cellule  génnte. 

géante.  Les  cellules  épithéliomateuses  sont  donc  bien  là  l'équiva* 
lent  des  cellules  épithi-lioîdes. 
Nous  arrêterons  ici  celte  analyse  histologiqvie,  les  ligures  qiw 
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nous  vous  soumettons,  dessinées  d'après  nature,  en  disenlbeauroup 
plus  que  Je  longues  descriptions,  et  d'ailleurs  le  fait  que  nous 
apportons  soulève  un  certain  nombre  de  points  que  nous  avons 
hâte  de  discuter. 

Tout  d'abord,  sont-ce  bien  des  cellules  géantes  tuberculeuses 
auxquelles  nous  avons  affaire?  Pour  nous,  nous  n'avons  pas  hésité, 
elles  en  ont  tous  les  caractères.  Leurs  noyaux  sont  accumulés  à 
l'un  des  piMes  ou  à  deux  pAles  de  la  cellule,  ou  bien  disposés  en 
couronnes  (ceux  des  myéloplaxes  sont,  comme  on  sait,  ou  dissé- 
minés ou  accumulés  au  centre).  La  portion  centrale  de  leur  proto- 
plasma offre  cet  état  granuleux  particulier  désigné  habituellement 
sous  le  nom  de  vitrification. 

Mais  A.  Jacobson  (1),  qui  a  établi  l'existence  des  cellules  géantes 
dans  les  granulations  des  plaies  de  bonne  nature,  a  contribué  le 
plus  à  faire  admettre  leur  banalité.  Avant  lui,  Weigert  (2)  les 
signalait  dans  les  corps  muqueux  de  Malpighi  au  voisinage  des 
pustules  de  variole,  de  Vincentiis  (3),  puis  Fuchs(4)  dans  le  cha- 
lazion,  M.  Laulanié  autour  des  infarctus,  dans  la  strongylose  (par 
l'œuf  du  strongylus  vasorum)  dans  une  cirrhose  vermineuse,  dans 
la  gale  de  demodex  folliculorum  (chez  le  chien),  enfin  dans  la 
pneumonie  aspergillaire  (par  l'aspergillus  glaucus)  (,5).  Si  bien 
qu'une  des  conclusions  de  M.  Laulanié  (p.  43)  est  que  «  tous  les 
éléments  capables  de  proliférer  dans  les  processus  inflammatoires 
peuvent  produire  des  cellules  géantes  ». 
^L  Mais  alors,  l'apparition  de  cellules  géantes  dans  notre  épithé- 
^^ioma  ne  relèverait-elle  que  des  infections  banales  qui  ne  peuvent 
manquer  de  se  produire  à  la  surface  d'un  néoplasme  cutané  ulcéré? 
Un  moyen  de  répondre  victorieusement  à  cette  objection  était 
de  constater  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  ces  cellules 
géantes,  mais  toutes  nos  tentatives  ont  été  vaines.  Or  cela  n'a  rien 
qui  nous  étonne,  car  nous  savons  que  Koch  lui-même,  dans  un 


(1)  A.  Jacobson,  Sur  la  présence  de»  cellules  géantes  dans  les  granulations 
de  bonne  nature  des  pluies  des  parties  molles  de  l'homme,  Arckiv  fur  palhol. 
Anatom.  «.  Phytiol.,  t.  XLV,  1875. 

(2)  Wbigkbt.  Anatom.  Beitrâje  tur  Le/ire  ron  den  Pocken.  Breslau,  187C, 
§40. 

(3)  DE  ViNCEirriis.  Délia  ttruttura  e  genen  del  Chalatûm,  etc.,.  Nspoli, 
187R, 

(4)  FncHS.  Oeber  daa  Chalnxion  und  ueber  einige  seltenere  Lidgesobwillste. 
Qrœfe'»  Archit,  Bd.  £4,  abth.  II,  jj  121 . 

(,ï)  Laulanié.  Étude  eriliqtw  et  expérifiunitale  tur  let  etibUtt  géanU't  nor- 
malet  et  pathologiques.  Thèse  du  Lyon,  18S8. 
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fait  de  lupus,  a  dû  examiner  27  coupes  et  dans  un  autre  43  i 
d'en  trouver  un  seul.  Mais  dans  les  séries  de  coupes  snccesi 
il  en  trouvait  à  un  moment  donné  de  1  à  3  dans  chaque  cou 
n'a  jamais  vu  plus  d'un  seul  bacille  dans  une  cellule  géanti 
De  mémo  MM.  Cornil  et  Leloir  l'ont  recherché  dans  12  c 
lupus  enlevé  sur  le  vivant,  et  bien  qu'ils  aient  examiné  plot 
coupes  de  chaque  fragment  enlevé,  ils  n'ont  trcavé  q 
seule  fois  un  bacille  (2).  Il  est  bien  rationnel  que  cette  rare 
bacille  dans  le  lupus  s'étende,  pour  les  mêmes  causes  incoi 
d'ailleurs,  à  notre  épithélioma  devenu  tuberculeux.  Mais  si 
démonstration  nous  fait  défaut,  nous  n'en  pensons  pas  moia 
CCS  cellules  géantes  relèvent  bien  de  la  tuberculose  et  non 
processus  infectieux  banal  surajouté,  et  ceci  pour  les  raison 
vantes  :  nous  avons  dit  que  des  cellules  embryonnaires  ne  st 
contraient  jamais  autour  de  ces  cellules  géantes  ni  même  dan 
voisinage  ;  ensuite  la  localisation  de  ces  cellules  vers  le  ceni 
la  tumeur  et  plutôt  vers  la  profondeur  est  la  seconde  raiso 
nous  permet  d'éliminer  l'hypothèse  d'une  infection  secon 
comme  cause  de  leur  production. 

Nous  somme  donc  bien  en  droit  de  les  regarder  comme  d 
ture  tuberculeuse  dans  un  épithélioma  greffe  sur  un  lupus  en 
lution. 

Une  seconde  objection  se  présente  et  celle-ci  pour  le  moins 
longue  à  discuter. 

M.  Kd.  Krauss  (3),  en  1884, fîtconnaitre  que  sur  70  épithéli 
il  trouva  10  fois  des  Kiesenzellen  :  sur  ces  dix  épithélioi 
cellules  géantes,  il  y  en  avait  trois  de  la  région  temporale,  < 
la  mâchoire  inférieure,  un  de  la  face,  un  de  la  lèvre  inféri 
deux  du  clitoris  et  un  épithélioma  utérin.  Il  faut  remarquer  q 
travail  de  M.  Krauss  n'a  provoqué  aucune  recherche  ultérieu 
ait  confirmé  ou  infirmé  sa  manière  de  voir.  Si  elle  était  de 
trée  exacte,  il  est  certain  que  notre  cas  rentrerait  dans  \et 
visés  par  cet  auteur  et  perdrait  toute  sa  valeur.  Mais  nous  n 
tons  pas  à  nous  inscrire  en  faux  contre  l'interprétatioi 
M.  Krauss  a  donnée  des  ligures,  que  l'on  peut,  en  effet,  re 
trer  dans  l'épithélioma  et  qui  simulent  de  grands  corps  cellu 

(1)  In  HÉBAKD,  COBNTL  et  HANOT.p.  13.'). 

(2)  COBNIL  et  I.KLOIR.  S(f.  de  hiol.,  18H,3. 

(3)  M.  £d.  Krauss.  Contribution  i\  la  formation  des  celluleR  g6ant« 
les  tissus   6pith£liaux.  Archief,    {xithol.  Anatom.   «.  Pkgêiol.,  XCV,  { 

1884. 
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multinucléés.  Mais  jamais  nous  n'avons  observé  dans  ces  pseudo- 
cellules  géantes  des  tumeurs  cctodermiques  cornées  les  carac- 
tères si  typiques  de  la  cellule  géante  tuberculeuse  ;  nous  avons 
réexaminé  dans  ce  but  de  contrôle  tous  les  épithéîiomas  do  cette 
variété  qui  se  trouvent  dans  un  laboratoire  d'anatomic  pathologi- 
que, nous  avons  pu  môme  en  revoir  deux  du  clitoris,  elles  appa- 
rences que  nous  avons  pu  y  rencontrer,  approchant  des  cellules 
géantes,  ne  sauraient  être  mieux  représentées  que  par  les  fig.  1 
et  3  du  mémoire  de  M.  Krauss  (planche  XI);  mais  en  réalité,  d'une 
façon  constante,  nous  avons  vu  ces  fausses  cellules  géantes  se 
former  par  la  coalescence  des  grandes  cellules  plates  de  ces  épi- 
théîiomas, coa/escence  d'ailleurs  toujours  inipurfaite,  car  on 
retrouve  dans  la  grande  nappe  protoplasmiqtte  des  traits, 
vestiges  des  contours  cellulaires  incomplètement  effacés,  comme 
d'ailleurs  le  sincère  dessinateur  de  M.  Krauss  les  a  fidèlement 
représentés  dans  les  liguros  uux(iuelles  nous  faisions  allusion. 
Nous  pensons  qu'il  n'y  aura  pas  un  liislologistc  Itabituéà  l'examen 
de  ces  tumeurs  du  type  cctodermique  corné  pour  nous  contredire  et 
adopter  l'interprétation  de  M.  Krauss. D'ailleurs, lui-même, quand 
il  recherche  par  l'analyse  histologique  le  modede  formation  de  ses 
prétendues  R  iesenzellen,  remarque  très  justement  que  dans  «  les 
plus  petites  de  celles-ci,  on  peut  distinguer  une  forme  analogue 
aux  grandes  cellules  épilliéliales  plates  !...  »  et  plus  loin  «  on 
conçoit  d'après  la  disposition  des  noyaux  et  du  protoplasma, 
d'après  les  rapports  de  continuité  entre  les  cellules  géantes  et  le 
bourgeon  épilhélial,  que  le  développement  de  ces  cellules  géantes 
se  fait  très  probablement  aux  dépens  des  cellules  épithélialcs 
iplates  ».  Enlin,  comme  dernier  caractère  qui,  pour  nous,  infirme 
définitivement  la  manière  de  voir  de  l'auteur  voulant  considérer 
celles-ci  comme  des  cellules  géantes  assimilables  à  toutes  les  autres 
au  point  de  vue  de  leur  constitution,  il  dit  de  leurs  noyaux  :  «  Les 
noyaux  offrent  l'aspect  clair,  vésiculeux,  contenant  un  ou  plu- 
sieurs nucléocles,  c'est-à-dire  des  noyaux  de  bourgeon  épithé- 
li&l,  et  atteignant  le  volume  de  ceux-ci,  de  forme  tantôt  ronde, 
tantôt  ovale  plus  allongée,  et  en  même  temps  d'une  vive  afGailé 
tinctoriale  ». 

Cela  suffit,  semble-t-il,  pour  ne  pas  admettre  avec  M.  Krauss 
qu'il  y  a  des  cellules  géantes  dans  le  cancer  épithéli&l,  tout  en 
accordant  que  tout  le  monde  y  a  vu  les  formations  sur  lesquelles 
il  appelle  l'attention,  personne  du  moins  après  lui  ne  les  a  inter- 
prétées comme  des  Riesenzellen  ;  enfin,  pour  répéter  un  de    nos 
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arguments,   deux  de  ses  dessins  soat  opposés  à  son  intec 
tion. 

Donc  les  cellules  géantes  que  nous  avons  rencontrées  dansi 
épithélioma  bobulé  du  type   corné,  n'étant  ni  inflammatoirea 
banales,  ni  cancéreuses  (au  sens  de  Krauss),  sont  donc  bien  tu) 
culeuses,  et  nous  avons  eu  devant  les  yeux  un  véritable  hj 
tuberculo-épithéliomateux. 

L'observation  de  ce  fait  nous  semble  comporter  un  certaii 
bre  d'enseignements  que  nous  ne  pouvons  que  résumer  soua 
deconc/usions  : 

1°  La  cellule  géante  peut  se  développer  aux  dépens  même 
cellules  épithéliales.  MM.  CornilelRanvierlavaienldéjà  démoi 
pour  les  tubercules  du  corps  Ihyoïde,  J.  Arnold  pour  l'épi] 
lium  des  canalicules  biliaires,  WeigertetBaumgarten  pour  UH 
Iules  hépatiques  ;  ' 

2°  La  cellule  géante  n'est  pas  l'équivalent  d'un  vaisseau  o 
téré  (Langhans,  Brodowski,  Obrzut),  ni  d'une  cellule  angiobla 
que  (Brodowsky,  Kiener,  Obrzut), car  dans  notre  cas  elle  appa: 
en  plein  bourgeon  épilliélial  cancéreux,  point  où  les  vaisseaux 
pénétrent  jamais,  pas  plus  que  dans  le  corps  muqueux  de  Bfl 
ghi  d'une  peau  normale;  V 

3°  Elle  peut  se  former  d'une  façon  tout  à  fait  indépendante 
leucocytes  (Conheim,  H.  Martin,  Yersin,  Borrel); 

4'  «  Les  rapports  de  parenté  qui  se  revoient  manifestement 
les  cellules  épithélioïdes  et  les  éléments  propres  de  chaque  or 
(M.  R.  Tripier,   Congrès  de  Berlin)   sont  poussés   si    loit 
ce  cas  que  les  cellules  cancéreuses  épithéliales  du  bourgeod 
exactement  l'équivalent  des  cellules  épithélioïdes  par  rappot 
cellules  géantes  que  nous  y  avons  observées. 


Injections  gazeases  at  péritonite  toberoulease  expérimm 
Par  M.  le  Dr  Pierre  Tbissikb,  agrégé  de  la  Faculté  do  médecine  dei 


Les  faits  cliniques,  comme  les  faits  expérimentaux,  témotg 
l'action  curalive  de  la  laparotomie  dans  la  tuberculose  péritonéi 
seule  l'interprétation  pathogéniquc  est  encore  incertaine.  ^ 
invoqué  le  trauma  opératoire,  l'influence  thermique  ou  lumioll 
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révacnation  de lepanchoment  ancien,  ou  la  sarvenance  d'an  épan- 
chement  nouveau,  la  périél ration  de  l'air,  tous  élémenls  pouvant, 
semble-t-il,  jouer  un  rôle  dans  la  réaction  de  la  séreuse,  qui  aboutit 
en  définitive  à  la  disparition  des  tubercules. 

Il  convient  de  remarquer  tout  d'abord,  plus  qu'on  ne  semble  le 
faire,  que  l'intervention  chirurgicale  est  surtout  efficace  dans  la 
variété  fibreuse  et  ascitique  de  la  tuberculose  péritonéale,  c'est-à- 
dire  dans  une  forme  qui  souvent  moins  grave  que  la  pleurésie 
séreuse  à  qui  elle  est  comparable,  peut  être  comme  elle,  spontané- 
ment curable  ou  peut  guérir  après  la  seule  évacuation  de  la 
sérosité. 

Cette  réserve  faite,  il  semble  bien  que  la  pénétration  de  l'air  ait 
une  certaine  importance  :  les  faits  de  Potain  pour  la  plèvre,  de 
Picot  (de  Bordeaux)  pour  le  péritoine,  ceux  que  j'ai  pu  observer 
dans  le  service  de  mon  roaitre  Potain,  en  sont  la  démonstration 
clinique. 

J'ai  cherché  A  établir  expérimentalement  quelle  pouvait  être 
l'action  préventive  ou  curative  de  l'air  et  de  ses  principaux  gaz  com- 
posants (azote  et  oxygène)  injectés  dans  le  péritoine  d'animaux, 
cobayes  ou  lapins.qui  avaient  subi  une  inoculation  intrapéritonéale 
de  tuberculose  humaine. 

L'appareil  dont  je  me  suis  servi  est  celui  dont  le  professeur 
Potain  a  donné, il  y  a  quelques  années, la  description  et  qu'il  utilise 
pour  les  injections  intra-pleurales  d'air  stérilisé.  Cet  appareil  me 
permettait  de  recueillir  aseptiquement  et  d'injecter  soit  de  l'air, 
soit  de  l'oxygène  ou  de  l'azote  (ce  dernier  préparé  par  l'ébuUition 
de  l'azotite  d'ammoniaque  et  conservé  dans  un  gazomètre  de 
Regnault).  Ces  injections,  bien  supportées,  étaient  faites  à  la  dose 
de  150  à  200  c.  c.  pour  le  cobaye,  de  300  à  400  c.  c.  pour  le  lapin  ; 
elles  étaient  répétées  en  moyenne  tous  les  huit  jours,  laps  do  temps 
dans  lequel  la  résorption  de  l'air  ou  du  gaz,  de  l'oxygène  surtout, 
était  complète. 

Immédiatement  ou  quelques  jours  avant  la  première  injection, 
un  demi-c.  c.  d'une  émulsion  U^gèro  dans  de  l'eau  distillée  d'une 
culture  de  tuberculose  humaine  faiblement  virulente  élaitpratiquée 
dans  le  péritoine. 

Les  résultats  de  ces  expériences,  qui  doivent  être  publiés  dans 
leurs  détails,  furent  des  plus  nets  au  point  de  vue  du  defjré  et  du 
7no(/c  de  répartition  des  lésions.  Les  animaux  témoins  succom- 
baient dans  un  laps  de  temps  variant  de  20  à  35  jours,  avec  des 
lésions   tuberculeuses   du   péritoine,  sous    forme  de  nombreuses 
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graniilations  jaunes  ou  de  nodules  caséeux,  avec  le  foie  et  la  î 
farcis  de  tubercules.  Les  animaux  qui  avaient  subi  l'injection 
ou  de  l'un  des  gaz  survivaient  plus  longtemps  (de  1  mois  et  de 
3  mois)  avec  un  péritoine  parfois  indemne  macroscopiquement 
toute  lésion  spécifique,  ou  nofTrant  que  quelques  granulafe 
grises  ou  jaunes  ;  la  rate  et  le  foie,  habituellement  pris  cl 
cobaye  et  le  lapin,  restaient  normaux.  Chez  les  animaux 
aux  injections  d'oxygène,  dont  la  résorption  s'opérait  plus  rat 
ment,  les  lésions  péritonéales  étaient  un  peu  plus  accentuées,) 
elles  étaient  limitées  exclusivement  à  la  séreuse.  Chez  les  anii 
injectés  avec  l'air  ou  l'azote,  plus  particulièrement  chez  ces 
niers,  alors  que  la  lésion  périt onéale  était  des  plus  limitées  t 
n'était  même  pas  constatable,  les  poumons  étaient  trouvés  congé 
tionnés  et  criblés  de  granulations  grises,  et  l'intensité  de  m| 
lésion  pulmonaire  formait  un  contraste  frappant  avec  le  fli^ 
degré  de  la  lésion  périlonéale.  11  y  avait  là  comme  une  sorte  i 
métastase  de  l'infection  tuberculeuse  expérimentale. 

Ces  résultats  semblaient  donc  démontrer  :  1*  que  les  injectioi 
d'air,  d'oxygène  ou  d'azote  sont  susceptibles  d'atténuer,  pa 
d'arrêter,  l'infection   tuberculeuse    périlonéale,   réalisée  ch^ 
cobaye  et  le  lapin  par  l'inoculation  de  tuberculose  humaine 
virulente;  2°  que  parmi  les  facteurs  susceptibles  de  jouer  un 
dans  le  processus  curateur  provoqué  parla  laparotomie,  l'air  tiflj 
une  place  importante.  H 

Pourquoi  cette  influence  ?  On  peut  supposer  que  la  masse  gazen 
limite  l'infcclioii  par  voisinage,  en  s'opposant,  dans  une  cert 
mesure,  au  contact  et  aux  frottements  des  anses  intestinales,  oo 
qu'elle  est  susceptible  d'exercer  une  action  directe  spéciale 
séreuse.  On  peut  également  admettre,  pour  l'oxygène  et  l'a 
une  certaine  influence  sur  la  vitalité  du  bacille  tuberculeux, 
ce  qui  semble  ressortir  tout  au  moins  d'expériences  encore  en  t 
et  qui  ont  trait  à  des  ensemencements  de  tuberculose  humain^ 
bouillon  ou  sur  gélose  glycérinée  pratiqués  en  flacons  de  Ferribat 
et  maintenus  dans  une  atmosphère  d'oxygène  ou  d'azote  ou  laia 
en  contact  avec  l'air.  Alors  que  ces  dernières  présentent  l'a4| 
classique,  les  cultures  soumises  à  l'action  de  l'oxygène,  plus  la 
dives  et  plus  limitées  dans  leur  développement  en  surface,  forme 
un  enduit  blanchâtre  très  épais,  très  verruqueux,  composé  de  furm 
bacillaires  allongées  mais  non  fliamenteuses,  nettement  colc 
Les  cultures  soumises  à  l'action  de  l'azote,  toujours  très  paa^ 
forment  un  voile  transparent  et  mince,  où  l'on  ne  trouve  guèr 
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des  bacilles  courts  nettement  vacuolisés  et  présentant  deux  ou 
trois  de  ces  grains  fortement  colorés  qu'on  tend  à  assimiler  à  des 
spores,  et  qui  existent  en  général  dans  les  vieilles  cultures.  11  fau- 
drait donc  admettre  que  l'oxygène  et  l'azote  ont  une  action  sur  la 
morphologie  et  la  vitalité  du  bacille  tuberculeux  ;  nous  recherchons 
d'autre  part  si  cette  action  s'exerce  également  sur  la  virulence.  On 
pourra  nous  objecter  que  l'air  qui  paraît  si  nettement  agir  dans  la 
tuberculose  expérimentale  du  péritoine  est  justement  l'élément  le 
plus  nécessaire  à  la  production  d'une  culture  abondante  de  tuber- 
culose ;  mais  il  convient  de  remarquer  que  l'air  injecté  dans  une 
cavité  séreuse  perd  rapidement  sa  composition  normale,  comme  il 
résulte  d  analyses  faites  dans  le  laboratoire  de  la  clinique  de  la 
Charité  par  M.  Drouin. 


Par  M.  le  D'  F.  CbiaIb  (do  Menton). 


t Nutrition  et  contagion.  Diagnostic   du   mode  nutritif  qui  rend 
organisme  réfractaire  à  la  contagion  de  la  tuberculose. 

M.  le  professeur  Paul  Regnard,  dans  son  ouvrage  portant  pour 
titre  La  cure  d'aliitiule,  pose  la  question  de  la  contagion  de  la 
tuberculose  dans  les  termes  suivants  : 

«  C'est  peu  de  chose  d'être  ensemencé  ;  ce  qu'il  faut,  c'est  ne 
pas  germer...  Le  bacille  qui  vient  s'implanter  sur  un  tissu  dans 
un  certain  état  meurt  sans  se  développer.  »  Puis  il  ajoute  :  i  Quel 
est  cet  état?  Nous  n'en  savons  rien.  C'est  une  chimie  que  feront 
nos  successeurs.  ■> 

Deux  faits  ressortent  de  ces  propositions  :  1°  On  n'est  pas  fata- 
lement tuberculeux,  quand  on  porte  en  sui  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose; 2°  Si  le  bacille  ne  provoque  pas  la  tuberculose  dans  ces  con- 
ditions, c'est  que  l'organisme  oppose  à  ses  effets  pathologiques  un 
chimisme  spécial  qui,  en  entravant  sa  germination,  empêche  le 
développement  des  tubercules. 

Le  premier  fait  a  été  établi  expérimentalement  par  le  très 
regretté  professeur  Straus.  Le  second  fait  est  encore  hypothétique. 
Est-il  donc  bien  ditTicile  de  le  faire  passer  de  la  période  liypolhé- 
tique  à  la  période  expérimentale?  La  chimie  biologique  actuello 
n'est-elle  pas  en  mesure  de  résoudre  la  question  ? 

L'observation  nous  permet  d'établir  :  1°  Que  le  bacille  ne  con- 
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tagionne  pas  spontanément  an  organisme  dont  les  ioiielins| 
sico-chimiques  de  la  notrition  sont  physicdogiqnes  ;  3*Qae  qi 
un  tuberculeux  se  guérit  soit  spontanément,  «oit  boom  PiiÉM 
d'interventions  thérapeutiques,  c'est  parce  que  les  fooolioMi 
sico-chimiques  de  sa  nutrition  sont  redevennes  phjsîoIogiqM 

Les  fonctions  physico-chimiques  de  la  natrition  ae  aoBt] 
quand  l'organisme  est  en  imminence  moriiîde  oa  en  Afoh 
morbide  affectant  tout  l'être,  ce  qu'elles  sont  qoand  rorganinM 
en  état  parfait  de  santé.  J'ai  démontré  ces  foits  en  Congiè 
l'Association  française  pour  ravaneement  des  soieneee  en  Ul 

Le  chimisme  spécial  qui  s'oppose  à  l'effet  oontagienx  da  la 
de  la  tuberculose  est  donc  reconnaissable  ;  et  il  eet  reooaiiaiM 
à  un  ensemble  de  signes  liés  à  des  données  namérîqaee.  Ce  i 
les  données  numériques  qui  nous  permettent  d'étâUir  b 
gnostic  différentiel. 

Si  dans  les  recherches  sur  la  nutrition  nous  n'imitons  pat 
physiciens  et  les  chimistes,  qui  dans  l'étude  des  phénomènes  i 
nature  procèdent  toujours  à  des  déterminations  qoantitil 
exactes,  nos  découvertes  ne  seront  pour  nons  qne  oonfiisia 
embarras. 

C'est  avec  les  données  numériques  qu'on  procède  aux  oon 
raisons  et  qu'on  constate  l'harmonie  des  proportions  :  «  Celai 
désire  pronostiquer  avec  sûreté,  dit  Hippocrate,  qnéla  mali 
guériront  et  quels  malades  mourront,  chez  lesquels  la  mal 
sera  longue  ou  chez  lesquels  la  maladie  sera  courte,  doit  jugm 
la  valeur  de  tous  les  signes  qui  se  manifestent  en  eafeui 
leur  puissance  comparative.  On  doit,  pour  énoncer  son  f 
nostic,  peser  la  valeur  des  bons  et  des  mauvais  signes  ;  c'est  a 
qu'on  s'écartera  moins  de  la  vérité.  » 

Les  signes  qui  permettent  d'établir  qu'une  nutrition  donnée 
capable  de  faire  obstacle  à  la  contagion  de  la  tuberculose  soni 
uns  physiques,  les  autres  chimiques,  les  autres  physiologiqi 
La  caractéristique  fondamentale  de  ces  signes,  c'est  qu'ils  pem 
être  soumis  au  contrôle  de  la  balance. 

Les  signes  plnjsiques  sont  établis  par  la  mensuration  des  qu 
tités  des  liquides  pris  en  boisson  dans  les  24  heures  ;  par  la  m 
suration  des  urines  sécrétées  dans  les  12  heures  de  jour;  et  pa 
détermination  du  total  des  urines  des  24  heures. 

Le  lien  numérique  qui  établit  la  proportionnalité  voulue  de 
diverses  données  quantitatives  est  le  suivant: 

La  quantité  des  liquides  ingérés  dans  les  24  heures  étant  pi 
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siologique,  la  somme  totale  des  urines  des  24  heures  dépasse  de 
50  à  150  centim.  cubes  la  somme  totale  des  liquides  pris  en  bois- 
son. La  quantité  physiologique  des  liquides  à  prendre  en  boisson 
dans  les  24  heures  est  de  1,200  à  1,250  centim.  cubes. 

La  quantité  d'urine  des  12  heures  du  jour  forme  au  moins  les 
deux  tiers  de  la  masse  totale  des  urines  des  24  heures. 

En  résumé,  plus  grande  quantité  d'urine  que  de  boisson  dans  les 
24  heures;  plus  grande  quantité  d'urine  dans  les  12  heures  du  jour 
que  dans  les  12  heures  de  nuit  :  Tels  sont  les  signes  physiques 
d'une  nutrition  qui  fait  obstacle  à  la  contagion  tuberculeuse. 

Les  signes  chimiques  seront  recherchés  dans  l'analyse  des  ma- 
tériaux solides  contenus  dans  les  urines  des  24  heures. 

Ni  sucre  ni  albumine  ne  sont  rencontrés  dans  une  urine  prove- 
nant d'un  organisme  dont  les  conditions  nutritives  font  obstacle  à 
la  contagion  de  la  tuberculose. 

La  quantité  totale  des  matériaux  solides  est  proportionnelle  à 
la  taille  de  la  personne  en  observation, 

L'urée,  l'acide  phosphorique,  les  chlorures,  l'acide  urique  sont 
également,  comme  quantité,  en  corrélation  avec  la  taille  delà  per- 
sonne en  observation. 

Ces  divers  composants  entrent  dans  le  gramme  de  matériaux 
solides  suivant  des  proportions  qui  restent  constantes  malgré  les 
variations  du  régime  journalier.  Que  l'on  veuille  bien  remarquer 
que  nous  ne  disons  pas  malgré  un  changement  de  régime,  mais 
malgré  les  variations  du  régime  journalier. 

Les  données  numériques  qui  permettent  d'établir  que  la  nutri- 
tion est  chimiquement  dans  les  conditions  voulues,  pour  que  la 
contagion  de  la  tuberculose  ne  se  réalise  point,  sont  les  suivantes: 

L'urine  des  24  heures,  si  la  personne  est  adulte,  contient  en  maté- 
riaux Solides  le  gramme  du  centimètre  de  taille  au-dessus  du  mètre. 

Quelques  exemples  feront  facilement  comprendre  celte  formule  : 

L'adulte  bien  portant  qui  mesure  1  mètre  60  sécrétera  dans 
les  24  heures  une  urine  qui  contiendra  en  chiffres  ronds  60  gram- 
mes de  matériaux  solides.  Celui  qui  mesure  1  mètre  80  sécrétera 
une  urine  qui  contiendra  en  chiffres  ronds  80  grammes  de  maté- 
riaux solides. 

Le  nombre  de  centimètres  au-dessus  de  la  taille,  et  le  nombre 
de  grammes  des  matériaux  solides  des  urines  de  24  heures  sont 
exprimés  très  approximativement  par  le  même  chiffre. 

Dans  le  gramme  de  matériaux  solides  de  l'urine,  l'urée,  l'acide 
phosphori(iuc  des  phosphates,  les  chlorures,  l'acide  urique  obtenu 
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par  précipitation  avec  l'acide  cblorhydrique  entrent  dans  le 
portions  suivantes  : 

Urée 0.45  centigr. 

Acide  phosphorique 0.05      — 

Acide  urique 0.01       — 

Chlorures 0.12      — 

Lorsque  les  saisons,  lorsque  les  cliang^ments  de  climat, 
que  les  variations  du  régime  produisent  une  modiGcatioi 
l'activité  nutritive,  on  constate  que  les  composants  nri 
solides  gardent  la  même  proportionnalité  centésimale  ;  aosi 
quand  on  relève  dans  l'observation  l'augmentation  que  Ion 
note  la  diminution  quantitative  absolue  des  composants  uri 
solides  des  24  heures. 

Les  signes  physiologiques  caractéristiques  d'une  nnl 
empêchant  l'action  contagieuse  de  la  tuberculose  et  qui  p( 
être  constatés  matériellement  et  contrôlés  par  la  balance 
déduits  du  poids  du  corps  et  du  mode  d'élimination  de  l'ei 
boissons  prises  au  repas  du  milieu  du  jour. 

Sur  l'homme  adulte,  le  poids  du  corps  est  proportion» 
taille.  Il  présente  le  poids  en  kilogramme  du  centimètre  att-<i 
du  mètre.  C'est-à-dire  que  l'homme  en  équilibre  parfait  de  I 
ses  fonctions  qui  mesure  1  inùtrc  60  pèsera  60  kilogr.  :  cel 
mesure  1  m.  75  pèsera  75  kilogr.  Les  variations  dans  les  c 
tions  du  mode  de  vivre  ne  feront  pas  varier  ce  poids. 

L'assimilation  et  la  désassimliation  sont  en  parfait  équilib 
existe  des  lois  do  compensation  dans  les  phénomènes  de  la  re 
tilulion  de  nos  tissus. 

•  Jo  piviuls  un  soldut  ùgé  de  25  ans,  dit  M.  Raoul  Pictet; 
pi^so  très  oxiU'ti'ment,  puis  il  fait  sept  ans  de  service  actif.Il  ma 
fail  l'oxoroice,  canipo.  se  livre  h  des  inarches  forcées,  va  de  tei 
AUlro  on  oon,i;«'>  dans  sa  famille,  il  passe  par  une  vie  des  plus 
doi«loos,  tantôt  «Icponsant  une  somme  énorme  de  travail  m 
Irtuv,  U\nU'>[  pivsquo  immobile  durant  des  jours  entiers. 

.  l  0!«  sopt  ans  lîuis,  on  le  repose,  il  n'est  pas  rare  de  retn 
\,-  «>.Mui"  p.'ids,  .\  i{uoK|uos  jrrannnos  pros. 

.  i>f  |v«»l.mi  »os  sopl  ans.  tous  ses  muscles,  sous  l'effet  des 
,>i\,>i  ,"«  »\M\liv-!u.>ivlios.si'  sont  totalement  changés  et  transfo 
^>.'»».  ,*.ï\'|'lwi  «U"  tivnlof»>is.  surtout  coux  dos  jambes  et  des 

■  \>>«ii  u>uvh>>iis>U<nv*liiou  ici  à  un  dos  caractères  distinctif 
j'V.,'u,'»«,'Uk\.«.  MU»u\  »-hor  los  animaux,  le  parfait  équilibre  t 


NUTRITION   ET  CONTAGION 


731 


{'assimilation  et  la.  désassimUalion  quelque  variables  du  reste 
que  puissent  être  les  circonstances  de  la  vie  extérieure  de  ces 
animaux.  Dès  que  la  désassimilation  a  commencé  ses  effets,  elle 
entraine  par  un  cycle  précis  d'actions  réparatrices  la  reconstitution 
exacte  et  dans  les  mêmes  lignes  des  tissus  disparus.  La  quantité 
perdue  est-elle  remplacée,  l'action  réparatrice  cesse. 

«  Voilà  le  fait  positif,  général.  » 

Les  écarts  sensibles  du  poids  de  l'individu,  soit  au-dessus,  soit 
au-dessous  des  limites  du  chiffre  donné  par  ce  que  nous  avons 
appelé  le  centimètre  de  la  taille  au-dessus  du  métré,  sont  anormaux. 

Quand  l'état  de  la  nutrition  est  absolument  physiologique,  le 
nombre  de  centimètres  au-dessus  du  mètre  de  la  laille  et  le  nombre 
de  kilogrammes  du  poids  du  corps  sont  exprimés  très  approxima- 
tivement par  le  même  chiffre. 

Un  autre  fait  matériel  qui  caractérise  la  nutrition  faisant  obstacle 
à  la  contagion  de  la  tuberculose  et  qui  doit  être  classé  au  nombre 
des  signes  d'ordre  physiologique  ou  vital  est  le  suivant  : 

Les  liquides  pris  en  boisson  au  repas  du  milieu  du  jour  sont 
rapidement  absorbés,  se  diffusent  rapidement  dans  tout  l'orga- 
nisme et  sont  rapidement  éliminés.  La  densité  des  urines  nous  per- 
met de  mesurer  physiquement  ce  phénomène. 

Avant  le  repas  du  milieu  du  jour,  la  densité  des  urines  est  plus 
élevée  et  notablement  plus  élevée  quelle  ne  le  sera  après  ce 
repas.  La  sécrétion  urinaire  atteint  soa  maximum  d'activité,  de  une 
heure  à  deux  heures  après  le  repas. 

Quand  l'organisme  fonctionne  dans  ces  conditions,  la  densité  de 
l'urine  qui  est  sécrétée  les  deux  premières  heures  qui  suivent  le 
repas  du  milieu  du  jour  est  presque  toujours  inférieure  à  1010  et 
souvent  même  tombe  au-dessous  de  1005. 

Après  ces  deux  heures,  la  sécrétion  urinaire  liquide  se  ralentit,  et 
la  densité  de  l'urine  s'élève  au-dessus  de  1018  et  môme  de  1020. 

La  rapide  élimination  de  l'eau  des  boissons  après  le  repas  de 
midi  a  été  relevée  par  M.  le  professeur  Charles  Hichet  eu  1885. 
C'est  le  caractère  fondamental  de  la  nutrition  normale. 

Nous  allons  reproduire  sa  note  dans  ses  principales  conclusions 
pour  donner  de  l'autorité  à  nos  recherches,  car  nous  ne  devons 
pas  oublier  ce  que  Pline  enseignait  déjà  il  y  a  plus  de  18  siècles, 
qu'il  est  aussi  dilHcile  de  donner  de  la  nouveauté  aux  choses  an- 
ciennes que  dedoimcr  de  l'autorité  aux  choses  nouvelles. 

a  On  ne  trouve  dans  les  auteurs  classiques,  dit-il,  que  peu 
1     de  documents  sur  le  moment  précis  où  se  fait  réliminaliou  des 


732  CHUIS 

boissons.  Dans  les  conditions  normales  de  ralimentati 
dehors  de  toute  pratique  expérimentale,  la  durée  nécessair 
le  passage  des  boissons  de  l'estomac  dans  les  veines  ( 
l'élimination  par  la  glande  rénale,  n'est  que  vaguement  ta 
Les  repas  ont  été  distribués  de  la  manière  suivante.  A  ! 
M.  Richot  prenait  environ  175  grammes  decafé  au  lait.  Au  d( 
qui  durait  de  11  h.  15  à  12  h.  5,  il  prenait  environ  un  liti 
sans  vin  ;  au  dtner,  de  7  à  8  heures,  il  buvait  environ  750  g 
d'eau  sans  vin  ;  et  après  chacun  de  ces  deux  repas, 
80  grammes  de  café  noir.  «  Dans  l'intervalle  des  repas,  jam 
il,  je  ne  prenais  ni  aliment,  ni  boisson.  » 

«  Comme  alimentation,  rien  d'intéressant  à  noter,  sinon 
cun  de  ces  trois  repas,  une  assez  grande  quantité  de  raisin 
0  Ces  observations  ont  été  faites  en  automne  par  une  tem] 
moyenne  de  18»  à  23».  » 

Les  relevés  volumétriques  des  urines  furent  faits  pendi 
jours  consécutifs.  Ils  amenèrent  l'auteur  aux  conclusions  su 
«  L'élimination  des  boissons  se  fait  très  exactement  i 
de  midi  30,  c'est-à-dire  une  heure  et  quelques  minutes 
début  du  repas;  mais  elle  n'atteint  son  maximum  qu'à  Ib 
décroître  très  vite  à  partir  de  1  h.  15  et  être  absolument  t 
àl  h.  40. 

A  partir  de  ce  moment  la  sécrétion  reprend  son  taux 
invariiiblo,  n'oscillant  que  dans  d'étroites  limites  pendant  1 
de  la  journée. 

«  11  faut  donc  admettre  que  l'absorption  et  Téliminatio 
boisson  soiil  absolument  terminées  une  heure  et  demie 
repas.  (x>t  espace  de  temps  suflit  pour  que  la  boisson  passe 
système  ])ortc,  soit  versée  dans  le  sang,  et  éliminée  par  l 
«  Ainsi  une  heure  cl  demie  après  la  Tm  du  repas,  liquide  e 
il  n'y  a  plus  dans  l'ostoniac  et  l'intestin  d'autres  substances 
que  celles  qui  sont  nécessaires  pour  maintenir  dans  un  éli 
fluide  la  masse  alimentaire  en  digestion.  » 

Après  le  déjeuner,  repas  du  milieu  du  jour,  le  rein  élim 
une  demi-heure  taiilol  un  peu  phis  tôt,  tantôt  un  peu  pi 
mais  toujours  ù  très  faibles  intcrviillos  de  la  fin  du  dojei 
3,'îO  à  500  granmios  dnrino.  M.  Uicliot  avait  pris  en  hoissc 
repas  1,080  cent,  cubes  de  liiiuiJc. 

.Après  le  dîner,  il  n'éliminait  pour  le  même  intervalle  d 
({ue  de  13  à  42  grammes  d'urine.  M.  llichet  avait  pris  en 
(\  son  repas  830  cent,  cubes  de  liquide. 
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H  »  On  peut  se  demander,  ajoute-t-il,  pourquoi,  après  le  dîner,  il  n'y 
^K  pas  comme  après  le  déjeuner  une  diurèse  abondante.  » 
^^  Il  émet  plusieurs  hypothèses  pour  expliquer  ce  fait.  Nous  ne  les 
nnentionntTons  pas,  car  ce  que  nous  avons,  voulu  établir, ce  n'est  pas 
l'explication  du  fait,  c'est  la  réalité  du  fait,  qui  seul  intéresse  dans 
^_ie  diagnostic  de  l'état  de  la  nutrition. 

^P  M.  le  professeur  Richet  n'a  pas  vu  quelle  était  la  valeur  diagnos- 
tique du  mode  d'élimination  des  boissons  parce  qu'il  n'a  étudié  le 
phénomène  que  sur  lui-même  au  moment  où  il  jouissait  d  un  état 
hygide  parfait.  S'il  avait  cherché  ce  que  devient  la  circulation  intra- 
or^anique  de  l'eau  des  boissons  au  moment  oil  l'orf^anisme  est  en 
état  mordide  ou  en  imminence  d'état  morbide,  la  valeur  diagnos- 
tique de  ce  signe  n'aurait  pas  échappé  à  sa  sagacité  expérimen- 
tale. Il  aurait  vu  également  l'importance  qu'a,  en  médecine,  la 
mensuration  comparée  des  quantités  d'urine  diurne  et  des  quantités 
d'urine  nocturne. 

0  Le  taux  normal  nocturne  est  différent,  dit-il,  du  taux  normal 
diurne,  et  l'on  ne  peut  attribuer  cette  différence  à  une  différence 
dans  l'alimentation.  Cela  tient  sans  doute  à  une  différence  dans  l'acti- 
vité physiologique  des  tissus  organiques  qui  sont  actifs  dans  la  jour- 
^née,  et  qui  sommeillent  pendant  la  nuit.  II  ne  déduit  de  la  connais- 
^bance  de  ce  fait  aucune  indication  médicale.  » 
^B  Nos  recherches  comparées  nous  ont  démontré  que  le  type  décrit 
^^>ar  M.  le  professeur  Richet  était  le  type  physiologique.  Le  type 
pathologique  est  tout  autre.  Pour  que  le  bacille  de  la  tuberculose 
ne  se  développe  pas  dans  an  organisme,  et  pour  qu'il  ne  pro- 
voque pas  dans  cet  organisme  la  production  de  tubercules,  il 
faut  que  l'élimination  de  l'eau  des  boissons  par  l'urine  se  fasse 
conformément  au  type  décrit  en  1885  par  l'éminent  professeur 
de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Lorsque 
l'élimination  des  boissons  par  l'urine  est  conforme  à  ce  type,  les 
fonctions  chimiques  intra-organiques  sont  normales  ;  et,  fait 
capital,  qui  est  encore  ignoré  par  la  médecine  classique,  et  que 
nous  avons  mis  eu  évidence  au  Congrès  de  la  tuberculose  de  1891  : 
tout  traitement,  soit  hygiénique,  soit  médicamenteux,  qui  pourra 
ramener  au  type  physiologique  l'élimination  des  boissons  par 
l'urine,  créera  les  conditions  vouluos  pour  la  guérison  de  la  tuber- 
culose. Si  la  circulation  intra-organique  des  boissons  et  leur 
mode  d'élimination  par  les  reins  ne  se  font  pas  conformes  au 
type  décrit  par  M.  le  professeur  Richet,  on  aura  les  apparences 
d'une  gérison  mais  on  n'aura  pas  toute  la  réalité.  Le  malade  est 
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toujours  en  imminence  de  manifestation   nouvelle  de 

Les  signes  physiques,  les  signes  chimiques  et  les  sign< 
Biologiques,  quenousvenons  de  donner  dans  les  pages  pré< 
tes,  comme  caractères  de  la  nutrition  faisant  obstacle  à  la 
gion  de  la   turberculose,  se  trouvent  tous  réunis    quand 
équilibre  parfait  de  toutes  les  fonctions  de  l'organisme. 

Ont-ils  tous  égale  importance?  Quand  la  nutrition  est 
s'écartent-ils  tous  en  même  temps  du  type  hygide  parfait  7 

Pour  caractériser  une  nutrition  normale  tous  ces  signe 
nécessaires.  On  ne  peut  donc  pas  dire  qu'un  de  ces  sigoi 
plus  important  ou  moins  important  qu'un  autre.  Ce  dont  on  pc 
certain,  c'est  que  quand  un  de  ces  signes  fait  défaut  il  y  a  d 
mécanisme  fonctionnel  de  la  nutrition  du  corps  humaiu  qi 
chose  d'anormal.  Cependant  ils  ne  s'écartent  pas  tous,  en 
temps,  du  type  physiologique. 

Le  signe  qui  disparait  le  premier, c'est  le  signe  qui  est  lié 
mination  de  l'eau  des  boissons  par  l'urine. 

L'organisme  est-il  soumis  à  une  action  pathogénique  qu 
fecte.  Il  n'y  a  plus  après  le  repas  du  milieu  du  jour  la 
abondante  qui  donne  l'urine  à  faible  densité,  qui  est  l'indice 
rapide  élimination  de  l'eau  des  boissons  prises  à  ce  rep 
taux  normal  diurne  des  urines  disparait;  la  quantité  d'uri 
12  heures  du  jour  devient  égale  à  la  quantité  d'urine  des  12  he« 
nuit;  et  plus  tard  le  taux  diurne  devient  inférieur  au  taux  noc 

Le  rapport  qui  lie  les  quantités  d'eau  des  liquides  pris  ea 
son  aux  quantités  d'eau  éliminées  par  la  sécrétion  urinairc, 
rail  :  la  quantité  d'eau  conteaue  dans  l'urine  des  24  heun 
vient  sensiblement  inférieure  à  la  quantité  d'eau  prise 
boissons.  Plus  le  trouble  nutritif  devient  profond  et  plus 
différence  s'accentue.  Ce  signe  est  d'importance  majeure, 
que  c'est  celui  qui  est  immédiatement  modifié  dès  que  le 
nisme  vital  des  éléments  anatomiques  est  modifié  soit  pa 
action  nerveuse,  soit  par  une  action  toxique. 

Ce  mot  de  vital  peut  paraître  un  peu  archaïque,  mais  on  vi 
encore  trouvé  autre  chose  que  l'état  de  vie  pour  dire  pourqu< 
lois  physiques  qui  régissent  la  matière  ne  trouvent  pas  co 
ment  la  possibilité  d'exercer  leur  action  dans  le  milieu 
Pour({Uoi  une  action  inhibitrice,  par  exemple,  peut  suspendr 
seulement  les  fonctions  physiques  mais  aussi  les  fonctions 
ques  del'être  vivant.  Pourquoi  une  action  morbide  atteint  d'i 
dans  le  fonctionnement  nutritif  les  actes  qui  sont  le  plus  di 
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ment  sous  la  dépendance  des  lois  physiques':  l'absorption  de  l'eau, 
sa  circulation  intra-nrganique  et  son  élimination  par  la  sécrétion 
urinaire.  Il  n'y  a  pas  ici  d'élaboration  préparatoire  à  faire  subir  à 
la  matière  pour  qu'elle  puisse  être  absorbée;  l'organisme  n'a  pas 
la  transformer  pour  en  tirer  de  l'énergie  par  des  processus  chi- 
miques et  pour  rendre  possible  son  élimination.  C'est  le  fonction- 
nement physiologique  le  plus  simple,  en  apparence  ;  et  c'est 
pourtant  celui  dont  le  mécanisme  est  le  plus  délicat;  celui  qui 
tient  intimement  au  mode  d'être  des  forces  en  tension  dans 
l'organisme. 

I  On  n'a  pas  su,  Jusqu'à  présent,  apprécier  la  valeur  médicale 
de  ce  signe  et  pourtant  c'est  le  signe  qui  disparait  immédiatement 
à  la  moindre  influence  suit  intérieure,  soit  extérieure  qui  provoque 
une  disposition  morbide,  l'anl  que  le  mode  physiologique,  qui  lie  en- 
semble l'absorption  de  l'eau  des  boissons  parles  voies  digeslives,  la 
circulation  intra-organique  de  cette  eau  et  son  élimination  par  les 
voies  rénales,  persiste,  lebacilledela  tuberculose  qui  vient  s'implan- 
ter sur  un  tissu  ne  peut  pas  provoquer  la  formation  néoplusique 
tuberculeuse.  Si  une  circonstance  prédisposante,  telle  qu'un  trauma- 
tisme, a  permis  au  bacille  d'évoluer  dans  un  point  de  l'organisme, 
ses  manifestations  se  localisent.  Le  retour  au  normal  du  mé- 
canisme physiologique  que  nous  éludions  est  le  signe  incontesUible 
que  la  réactionde  l'organisme  contre  les  actes  morbides  est  nette- 
meutétabiie. Lorsque  ce  signe  reparaitet  se  maintient,  l'organisme 
se  suffit.  11  n'y  a  plus  de  médicament  à  administrer:  l'hygiène  seule 
reprend  tous  ses  droits. 

La  régularité  des  réactions  chimiques  intra-organiques  est  liée 

u  mode  de  circulation  de  l'eau  des  boissons  parce  que  c'est  l'eau 
qui  en  dissociant  les  produits  chimiques  réalise  le  travail  prélimi- 
naire qui  rend  possible  la  réaction  totale  qui  fait  tomber  à  l'état 
d'inertie  chimique  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  des 
aliments.  Si  celte  réaction  totale  ne  se  produit  pas,  il  se  forme  des 
leucoma'ines  dont  l'accumulation  dans  l'organisme  provoque  dos 

ifîets  toxiques. 

Les  faits  d'ordre  physique,  d'ordre  chimique  et  d'ordre  physiolo- 
gique que  j'ai  résumés  comme  moyen  d'établir  le  diagnostic  de 
l'état  de  nutrition  qui  rend  l'organisme  réfraclaire  à  la  contagion 
de  la  tuberculose,  au  développement  généralisé  de  la  tuberculose 
locale,  et  qui  crée  les  conditions  de  la  guérison  de  la  tuberculose, 
ont  échappé  jusqu'à  présent  à  la  sagacité  et  des  physiologistes  et 
des  cliniciens. 
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Cela  semble  d'abord  étonnant,  mais  les  secrets  de  la  nature 
apprend  Laennec,  sont  plus  souvent  traduits  par  des  circona 
fortuites  qu'ils  ne  lui  sont  arrachés  par  nos  efforts  scientil 
Les  hasards  de  l'observation  clinique  m'ont  permis  de  coi 
que  certains  traitements  pouvaient  ramener  plus  d'an  type  de 
tion  pathologique  au  type  physiologique.  J'ai  appliqué  les  i 
tions  données  par  ces  recherches  à  l'étude  de  l'étiologie  e 
thérapeutique  de  la  tuberculose.  L'observation,  libre  de  toul 
théorique,  m'a  donné  la  conviction  que  lorsqu'on  voudra  ap{ 
à  l'étude  de  la  tuberculose  le  complément  de  connaissances 
viens  de  résumer,  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  tubercul 
l'appréciation  des  médications  qui  lui  sont  appliquées  acqu 
la  précision  qui  leur  manque  encore. 

a  11  est  fAcheux,  dit  Rousseau,  qu'il  faille  tant  de  philoi 
pour  pouvoir  observer  une  fois  ce  qui  se  voit  tous  les  jours. 

Il  y  a  une  doctrine  qui  fait  encore  autorité  dans  les  livres 
siques  :  c'est  que  nous  ne  possédons  pas  les  moyens  matériel 
lus  pour  différencier  une  nutrition  normale  d'une  nutrition  pa 
gique .  Or  les  théories,  dit  Daremberg,  sont  encore  plus  ei 
que  les  faits.  Nous  en  sommes  les  esclaves.  <  La  routine  i 
doctrine  adoptée,  profondément  enracinée  dans  notre  esprit, 
Harvey,  sont  pour  nous  comme  une  seconde  nature,  surtout 
le  respect  do  la  grande  antiquité  vient  s'y  joindre.  » 

Les  faits  que  je  viens  de  résumer  dans  ma  communication  ( 
déjà  porti-s  ù  la  connaissance  du  monde  scientifique  dans  lei 
derniers  Congrès  de  la  tuberculose.  Ils  restent  cependant  « 
complètement  ignorés  par  les  auteurs  qui  ont  eu  à  s'occupei 
tuberculose,  comme  le  d<'-nu>ntre  la  citation  que  nous  avons  : 
en  tète  de  notre  mémoire.  Si  on  ne  connaissait  pas  l'esprit  hv 
on  pourrait  s'étonner  qu'il  soit  nécessaire  de  tant  insister  pou 
reconnaître  une  vérité  d'ordre  matériel.  Mais  les  préjugés  oe 
tyrannie.  «D'après  les  lois  génèralcsdu  développement  de  nos 
tés,  dit,  avec  un  grand  sens  pratique,  Condorcct,  certains  pn 
ont  dû  naître  à  chaque  époque  de  nos  progrès,  mais  pour  cl 
bien  au  delà  leur  séduction  on  leur  empire  ;  parce  que  les  ho 
conservent  encore  les  erreurs  de  leur  enfance,  celles  de  Icui 
et  de  leur  siècle,  longtemps  après  avoir  reconnu  toutes  les  \ 
nécessaires  pour  les  détruire.  » 
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Sur  la  cause  de  la  tuberculose  d'après  R.  Koch, 
Pur  M.  le  professeur  Middbhdorp,  de  Grooingue. 


^ 


w 


D'après  la  plupart  des  auteurs  des  nombreuses  recherches  bac- 
tériologiques et  expérimentales  sur  les  cultures  bacillaires,  il  sem- 
ble hors  de  conteste  que  le  bacille  de  Kocb  soit  le  grand  coupable. 
Telle  n'est  pas  l'opinion  unanime.  Sans  compterles  voisins  de  ce 
bacille  qu'on  peut  mt^me  prélever  sur  le  régne  végétal, M.  le  profes- 
seur Middendorp, d'accord  avec  Liebreich,Crocq,Unterberger,etc., 
combat  la  spécificité  du  bacille  de  Koch  comme  cause  de  la 
tuberculose.  Il  apporte  à  l'appui  de  sa  thèse  un  nombre  considé- 
rable de  préparations  microscopiques,  exposées  dans  le  laboratoire 
du  professeur  Cornil,  et  de  protocoles  d'autopsies  rédigés  avec 
soin.  S'appuyant  sur  ce  fait  qu'on  ne  trouve  les  bacilles  que  dans 
les  lésions  tuberculeuses  ouvertes  et  en  contact  avec  l'air  direc- 
tement ou  indirectement  par  l'inlemnédiaire  des  bronches,  ce  que 
démontrent  ses  préparations  ;  qu'aussi  bien  eu  chirurgie  qu'eu 
médecine,  les  foyers  fermés  ne  lui  ont  jamais  fourni  de  bacilles,  et 
que  les  autres  auteurs  en  ont  rarement  trouvé  dans  ces  conditions  ; 
orateur  conclut  que,  malgré  l'opinion  générale,  nous  ne  sommes 
pas  encore  en  possession  du  corps  du  délit.  11  ne  faudrait  doue  plus 
s'étonner  des  insuccès  nombi-eu.x  obtenus  avec  les  diverses  tuber- 
culines,  préparées  avec  des  bacilles  qui  ne  sont  pas  la  cause  de  la 
tuberculose. 


^ 


Xi'alcooliame,  considéré  comme  une  des  grandes  causes  prédis- 
posantes, par  hérédité  ou  acquise  individuellement,  de  la 
tuberculose. 

I       Par  M.  le  D'  Constahtih  Tbiron,  professeur  à  la  Faculté  de  médeciue  de 
^^  Jassy  (Iloumanie). 

^F     La  ques 
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La  question  que  l'alcoolisme  prédispose  à  la  tuberculose  par  con- 
tagion n'a  été  contestée  par  personne  et  en  aucun  temps,  les  faits  de 
tous  les  jours  étant  évidents,  môme  pour  les  profanes  ;  et  pourtant 
les  boissons  alcooliques,  pour  lesquelles  on  recherche  toujours  des 
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circonstances  attùnuanles,onl  réussi  à  fausser  la  vérilé. 
tendu  que,  le  cognac  ou  le  rhum  pris  dans  du  lait,  le  vin,^ 
étaient  utiles  aux  tuberculeux  ;  c'est  justement  cela  qu'il  i 
battre,  car  ces  boissons  non  seulement  n'ont  pas  amélior 
les  maladies  do  la  poitrine  et  la  tuberculose,  mais  ce  qai  > 
lument  certain ,  c'est  que  tous  ces  malades  sont  devenus  alcool 
et  ils  ont  ajouté  l'alcoolisme,  une  seconde  et  grave  aialadie. 
première,  la  tuberculose,  hâtant  ainsi  leur  terminaison  fa 

Heureusement  on  est  revenu  de  celte  erreur  ;  je  citerai  i 
pos  les  opinions  récentes  de  plusieurs  membres  du  Conf 

M.  le  D'  LeluUe,  médecin  du  pavillon  des  tuberculeux 
lai  Boucicaut,  a  supprimé  totalement  toutes  boissons  alcod 
du  régime  hospitalier  des  malades  et  défendu  expresse! 
parents  de  leur  apporter  du  vin,  de  l'eau-devie,  deslique 

M.  le  D'Vaquier,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  luberc 
Villicrs-sur-Marne,  dans  ses  conférences  publiques  sur  U 
dangers  de  l'alcoolisme,  les  D"  Dubousquet,  Pierre,  T Lsfl 
citent  l'alcoolisme,  comme  déterminant  facilement  des  tub^ 
graves. 

Quant  à  la  littéra.ture  et  la.  bibliographie  médicales, 
ment  à  la  prédisposition  des  alcooliques  à  la  tubercule 
abondent  autant  dans  les  ouvrages  de  clinique  que  dans  1« 
de  pathologie  ;  j'en  citerai  un  petit  nombre  par  lesquels  oi 
faire  une  idée  claire  de  cette  question  :  dans  les  dictionut 
dicaux  de  Jaccoud  et  Dechambre,  les  articles  sur  ralcoolism 
tuberculose  ;  les  traités  sur  la  phtisie  des  professeur^  lierai 
nil,  du  professeur  Jaccoud,  etc. 

Les  articles  de  MM.  les  D"  Lancereaux  et  Perrin  sont 
importunts  de  tout  ce  que  l'on  a  écrit  à  ce  jour  sur  les  mi 
boissons  alcooliques,  et  si  on  avait  écouté  ces  auteurs, 
38  ans,  l'alcoolisme  ne  serait  pas  devenu  le  fléau  de  l'hai 
le  grand  contingent  de  la  tuberculose. 

En  1897,  après  37  ans,  Maurice  Perrlna  trouvé  un  physi 
M.  le  D' Dcstrée,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  BJ 
qui  par  des  expériences  les  mieux  conduites  et  faites 
extrême  compétence,  a  combattu  la  prétendue  inllueuce  bic 
de  l'alcool  sur  le  travail  musculaire,  démontrant  amplei 
inutilité  et  sa  nocivité  pour  l'organisme. 

Passons  maintenant  aux  opinions  des  auteurs  sur  cotte  j 
que  l'on  trouve  dans  les  traités  classiques  les  plus  récent 

Traité  de  médecine  des  professeurs   Cbarcot  et 
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vol.  II,  p.  621,  r  «  Alcoolisme  » .  —  L'alcool  favorise  la  tuberculose 
pulmonaire,  en  rendant  le  terrrain  apte  à  recevoir  et  à  faire 
fiHCtifier  le  bacille  deKocli;  elle  a  une  marche  rapide,  des  poussées 
granuieuses  étendues,  des  hémoplysies  abondantes,  s'accompagne 
de  cirrhoses  hépatiques  tuberculeuses. 

Même  traité,  vol.  IV,  p.  507.  —  La  phtisie  pulmonaire,  causepré- 
disposanle,  influence  de  certains  états  pathologiques,  particulière- 
ment de  l'alcoolisme,  a  celui-ci  joue  un  rûle  prépondérant  dans  la 
genèse  de  la  phtisie  ». 

Traité  de  médecine  de  M. le  professeur  BrouardeletD'  Gilbert, 
t.  III,  r«  Alcoolisme  »,  mômes  considérations. 

Traité  de  pathologie  interne  de  M.  le  professeur  Dieulafoy, 
de  1897,  vol.  I  et  IV,  «  Alcoolisme,  tuberculose  »,  idem. 

Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  «  Alcool,  Mala- 
dies, Nutrition  r>;\cs  Auto-intoxications,  »  Infection, fnto.xication  »; 
Traité  de  patliologie  générale,  vol.  I,  1896,  «  Hérédité,  Intoxi- 
cation »,  vol.  II,  «  Infection  »,  —  ouvrages  et  articles  dus  à  M.  le 
professeur  Bouchard  et  à  ses  collaborateurs. 

Professeur  Charrin,  Poisons  de  l'organisme,  les  Défenses 
naturelles  de  l'organisme,  1898. 

De  tous  ces  ouvrages  et  de  beaucoup  d'autres,  il  en  résulte  une 
très  grande  réceptivité  de  l'individu  alcoolique  pour  la  tubercu- 
lose, qui  trouve  un  terrain  admirablement  préparé  pour  elle,  et  de 
i^là  son  allure  rapide  et  grave. 

B  Mais  cherchons  quelle  est  l'attitude  du  bacille  de  Koch  par  rap- 
~  port  à  l'alcool  et  si  celui  ci  peut  le  tuer,  nous  constaterons  que  non  ; 
d'où  la  conclusion  que  les  boissons  alcooliques  sont  contre-indi- 
quées  chez  les  tuberculeux.  Pour  prouver  ces  prémices,  nous  nous 
adresserons  directement  à  la  Bactérioloriie,  cette  branche  si  impor- 
tante de  la  médecine,  qui  détermine  l'étitilogie  et  les  processus  mor- 
^pbidesdes  maladies  infectieuses.  Je  cite  à  l'appui,  le  Traité  de  méde- 
cine des  professeurs  Charcot  et  Bouchard,  vol.  I,p.  G30.  —  Biolo- 
giedu  microbe  de  la  tuberculose  :  «  Il  prospère  dans  des  milieux  nutri 
tifs  renfermant  des  matières  amylacées  et  sucrées  qu'il  transforme 
partiellementen  alcool.  Cemicrobenon  seulement  ne  meurt  pas  dans 
ce  milieu,  ni  dans  les  matières  sécrétées  par  lui,  mais  de  plus,  si  l'on 
filtre  une  culture  ancienne  et  qu'on  l'ensemence  de  nouveau,  il  se 
développe  aussi  bien  que  dans  un  milieu  neuf.  C'est  un  résultat  dif- 

ifèrent  de  celui  qu'on  obtient  avec  la  plupart  des  autres  microbes.  » 
U  en  résulte  nettement  que  le  microbe  de  la  tuberculose  est  très  ré- 
|istant,qu'il  se  fabrique  de  l'alcool  in  uitro, raison  déplus  pourqu'il 
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reste  actif,  in  anima  vili  de  l'individu  alcoolisé,  et  qu'il  y  p 

Les  bactéries,  des  professeurs  Coriiil  et  Babès,  1890,  vol 
Gravité  des  tuberculoses  compliquées  d'une  autre  mnlad 
nique,  p.  465.  «  L'alcool  administre  à  l'intérieur  ne  guérit 
tubercidose.  » 

Dans  le  Traité  de  microbiologie  de  M.  le  profes; 
Ouclaux,  directeur  de  l'Institut  Pasteur,  t.  1,  de  1898,  p.  20 
trouvons  que  «  TAspergilIus  adulte  consomme  l'alcool  or 
aussi  aisément  que  le  sucre  et  même  la  végétation  semble  e 
voir  un  effet  bienfaisant  ;  de  plus,  ce  micro-organisme  se 
très  bien  dans  un  liquide  nourricier  contenant  de  6  à  8  p.  Il 
cool  ordinaire.  > 

Idem  dans  le  Traité  [de  bactériologie  de  M.  le  professeul 
(de  Nancy),  1897, p.  38:  Les  bactéries peuvents'assimiler de 
éthylique.de  leur  milieu  nourricier  ; —  et  p.  884  :  les  bacilh 
lozyme,  amylobacter,  bulylicus,  le  colibacille  et  le  pne<i 
produisent  de  l'alcool  éthylique,  etc. 

Donc  les  bacilles  ne  sont  pas  intimidés  par  l'alcooL 

IL CONSIOÊRATIONS  GÉNÉRALES 

1°  ^alcoolisme  héréditaire  prédispose  à  la.  txibercul 
enfants  nés  de  parents  alcooliques  viennent  au  monde, 
anémiques,  ayant  des  déformations  thoraciques.la  poitrine 
donc  respiration  incomplète,  ils  ont  des  déviations  de  la  colon 
tébrale,sont  rachitiques, à  charpentes  osseuse  et  musculatiir 
fisantes  ;  scrofuleux,  irritables,  inobéissants  et  vicieux,  di 
qu'ils  se  prêtent  mal  aux  conseils  hygiéniques  qu'on  leur 
tarés  au  point  de  vue  du  système  nerveux,  leur  éducation 
difficile,  étant  de  caractère  turbulent  et  vagabond.  C'est  d< 
terrain  fructifère  du  bacille  de  la  tuberculose,  d'autant  pli 
dès  leur  plus  tendre  enfance,  ils  ont  frouvél'alcool  dans  la 
paternelle,  et  très  souvent  ce  sont  leurs  parents,  qui  les  pi 
leur  en  ont  donné,  d'où  il  en  est  résulté  l'habitude  et  l'abui 
l'âge.  Ces  enfants  étant  maladifs,  leur  résistance  vitale  aux 
dies  infectieuses  est  nulle,  ils  sont  tuberculisables  et  à  li 
mière  occasion  contractent  une  méningite  tuberculeuse  ou 
lie  généralisée.  Si  le  père  est  alccolique,  il  amène  la  misi'>i 
la  famille  et  le  mauvais  exemple  :  si  c'est  la  mère,  I  bérùd 
lique  est  certaine  et  en  perspective  la  tuberculose. 

Tandis  quel'hérédo-baoillose  n'a  pas  mis  d'accord  les 
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et  les  expôrimentaleurs,  jusqu'àce  jour;  —  les  uns  admettant  seule- 
ment l'influence  maternelle  et  si  le  placenta  est  malade;  les  autres, 
l'apporldu  terrain  et  non  des  germes,  et  enfin  une  troisième  catégo- 
rie qui  soutient  seulement  la  prédisposition  à  l'infection,  une  résis- 
tance moindre  au  virus,  de  façon  que  la  tuberculose  du  bas  âge 
serait  plutôt  l'efTet  de  la  contagion  que  de  l'hérédité  directe,  laquelle 
ayant  lieu  par  la  veine  ombilicale,  on  aurait  le  foie  tuberculeux  et 
rarementles  poumons. 

Aucontraire,  pourrhérédo-alcoolisme,  tout  le  monde  est  du  même 
avis  ;  l'observation  de  tous  les  jours  démontre  combien  est 
déplorable  la  progéniture  des  buveurs,  à  tous  les  points  de  vue  : 
les  expériences  du  D'  Charles  Féré  sur  les  œufs  de  poule  à  incu- 
bation, du  domaine  de  la  téralogénie  expérimentale  toxique,  en 
soumettant  ces  œufs  aux  alcooliques,  ont  déterminé  des  malforma- 
tions congénitales  aux  poulets.  {Traité  de  pathologie  générale. 
Bouchard,  vol.  1.  p.  190). 

M.  Giard,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  disait 
à  une  de  ses  leçons  sur  l'évolution  des  êtres  organisés,  que  l'em- 
bryon de  parents  alcooliques  s'habitue  au  sang  alcoolisé  maternel; 
c'est  ainsi  qu'a  lieu  la  prédisposition  des  enfants  à  l'alcoolisme. 

M.  le  professeur  Prévost,  delà  Faculté  de  médecine  de  Genève, 
le  digne  successeur  du  grand  physiologiste  Schiff.  expose  dans 
son  Traité  de  thérapeutique  expérimentale  {1897),  p.  298,  qu'en 
administrant  à  des  lapines  en  gestation  de  l'alcool  plusieurs  jours 
de  suite  et  puis  les  sacrifiant,  on  a  retrouvé  de  l'alcool  dans  leliquide 
amniotique,  les  placenta  elles  fœtus. 

Dans  le  Traité  de  pathologie  générale,  de  M.  le  professeur 
Bouchard,  vol.  I,  p.  352,  sous  le  titre  «  Hérédité  et  Intoxication, 
descendance  des  alcooliques  »,  nous  lisons  que  les  enfants  des 
alcooliques  ont  un  besoin  inné  de  boire  de  l'alcool  ;  la  passion  de 
l'alcool  est  héréditaire  parce  qu'il  altère  malériellement  les  élé- 
ments du  système  nerveux  des  parents  »;  p.  3î>('),  «  la  fréquence  de  la 
tuberculose  est  grande  chez  les  buveurs  ». 

Sur  la  question  do  l'hérédité,  protoplasme  et  biologie  générale, 
nous  trouvons  des  considérations  physiologiques  et  patlialogiques 
dans  les  ouvrages  des  professeurs  YvesDelage,  Weismann,Ribot, 
Debierre,  Sanson,  etc.,  d'où  on  peut  déduire  que  o  l'hérédité  por- 
tant sur  la  constitution  générale  de  l'être  et  (]ue  la  vie  n'étant 
qu'un  mouvement  héréditaire  transmis  à  une  substance  douée 
de  certaines  forces  molécuIaires(Virchow),  chez  l'enfant  de  parents 
alcooliques,  cette  hérédité  est  pathologique,  d'où  constitution  et 
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tempérament  morbides,  fonctionnement  vicieux  des  organes 
ne  se  trouvent  protégés  qu'incomplètement  des  intoxication 
infections  ;  «  car  ce  qui  est  héréditaire  dans  les  maladies,  c'e 
trouble  nutritif  qui  les  engendre  »  (Bouchard). 

Dans  monTa6{eau  synoptique  ou  lœnogr&phie  de  l'aleooli 
que  j'ai  l'honneur  de  présenter  au  Congrès:  à  la  série  H, 
cendance  ou  progénituredes  alcooliques,  aux  planches  XXV  à  L 
figuré:  les  stigmates  physiques,  les  maladies,  déformation  et  a 
truositcs  des  enfants  des  alcooliques.  Par  le  simple  aspect  on 
que  ces  êtres  sont  voués  aux  maladies  infectieuses,  donc 
tuberculose. 

2°  L'alcoolisme  de  l'adulte  acquis  individuellement  prédis 
à  la  tuberculose  :  cet  alcoolique  par  sa  vie  irrég^iere,  son  mai 
absolu  d'hygiène,  s'expose  à  toutes  les  intempéries  atmospl 
ques  ;  en  faisant  des  excès  de  tous  genres,  son  appétit  s'étein 
paresse  au  travail  grandit  journellement,  de  sorte  qu'il  est  i 
privé  d'airpur,  d'une  bonne  alimentation  et  d'exercices  muscula 
trois  conditions  qui  pourraient  le  préserver  des  infection) 
devient  ainsi  un  laboratoire  de  chimie  pathologique  ;  des  troi 
fonctionnels  des  organes  et  des  appareils,  des  maladies  du 
l'alcoolisme,  surgissent  et  le  font  incapable  de  ga|^ner  sa  vi 
misère  apparaît  comme  suite  du  vice  et  do  la  passion  alcooli 
L'alcalinilé  du  sang  est  diminuée  dans  l'alcoolisme,  l'ingei 
des  sels  si  nécessaire  à  l'organisme  étant  amoindrie,  il  en  ré; 
des  perturbations  organiques  (D'  Gaube,  du  Gers,  Minér&l 
/iisio(/((/ue,  1897).  L'alcool  entrave,  abaisse  ou  pervertit  les  n 
tiens  nutritives  assimilatrices,  il  a  une  capacité  calorifique  pi 
gère  et  un  faible  pouvoir  osmolique.  Chez  l'alcoolique,  l'infcctioi 
est  un  des  quatre  grands  processus  pathogéniques, devient  pos 
car  la  nutrition  est  ralentie, et  il  apparaît  pour  lui  toutes  les  épitl 
de  la  pathologie  générale  qui  consistent  en  opportunité,  récepti 
aptitudes  morbides,  vulnérabilité  et  enfin  l'adage  «  locus  mil 
resistenlia-  ».  Les  toxines  animales  normales  ou  leucomaînc 
l'organisme  se  forment  on  pins  grande  quantité  cliez  l'alcooliqi 
donc  l'auto-intoxication  est  hâtive  ;  le  rôle  dynamique  des  fond 
est  diminué  et  les  transformations  chimiques  perverties,  la  rén 
tion  moléculaire  étant  insunisante,(professur  Gautier, Les)to.vi 
189G,  chimie  de  la  cellule  vivante).  Le  buveur  est  à  l'état  de  I 
infection,  par  son  alcoolisme  qui  s'unit  à  la  tuberculose.  I^cs  org 
qui  protègent  le  corps  Iiuniain  contre  les  poisons  normaux  qi 
forment  naturellement  par  la  dcsassimilalion  et  les  sécréti 
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Ideviennent  impaissunts,  dans  rintoxication  par  l'alcool,  qui  est  un 
Ijpoison  organique  diminuant  l'activité  nutritive  et  fonctionnelle  do 
la  cellule:  ainsi,  le  foie  ne  neutralise  plus  les  toxines,  les  reins 
et  la  peau  ne  peuvent  les  éliminer,  le  système  nerveux  est  à  l'étal 
d'irritabilité,  congestion  ou  anémie,  la  moelle  osseuse  remplit  mal 
ses  fonctions  hématopoiétiques,  l'appareil  vasculaire  n'a  plus  son 
élasticité,  les  artères  étant  sclérosées,  le  sang  altéré  dans  sa  com- 
position hislologiquo  et  chimique  ne  revivifie  plus  les  tissus,  les 
défenses  de  l'organisme  consistant  en  :  chimiotactique,  état  bacté- 
ricide, la  phagocytose  (Metchnikoff),  sont  diminuées,  et  les  toxines 
ne  peuvent  être  ni  éliminées  ni  oxydées  ou  transformées,  de  là  leur 
accumulation  dans  l'organisme.  L'alcoolique  devient  ainsi  le  meil- 
leur bouillon  de  culture  pour  les  microbes  des  maladies  infectieu- 
ses et  de  la  tuberculose;  pour  lui  il  n'est  pas  besoin  d'employer  les 
artifices  ingénieux  du  grand  Pasteur,  qui  préparait  le  terrain  pour 
donner  le  ohurhou  à  la  grenouille  et  à  la  poule,  en  mettant  la  pre- 
mière dans  l'eau  tiède  à  30",  et  la  seconde  en  lui  tenant  les  pattes 
dans  l'eau  froide,  pour  leur  faire  perdre  l'immunité  naturelle  que 
ces  animaux  ont  pour  cette  maladie. 

M.  le  D' professeur  Aubry,  dans  la  Gazette  médicale  de  Nantes, 
du  11  décembre  1897,  dans  un  article  intitulé:  «  L'alcoolisme  en 
Basse-Brelagne»,cite  les  excès  simultanés  de  cidre  et  d'eau-de-vie 
dans  le  Morbihan,  et  la  grande  majorité  des  alcooliques  succom- 
bant à  la  tuberculose  et  à  la  pneumonie,  celle-ci  est  extrêmement 
fréquente  et  grave  et  détermine  la  fin  du  plus  grand  nombre 
d'ivrognes,  entre  .30  et  50  ans. 

M.  le  professeur  Charrin  {Palh.  gén.  Bouchard,  vol.  II,  p.  101) 
rit  que  :  les  intoxications  (alcooliques  dans  notre  cas)  non  seu- 
emcnt  n'enrayent  pas  les  maladies  virulentes,  mais  les  aggravent. 
«  Clie>!  les  alcooliques,  la  pneumouie  est  périlleuse  et  la  tuberculose 
fréquente.  « 
Même  considération  dans  le  même  traité,  par  M.  le  D'  H.  Roger 
rofesseur  agrégé  de  la  Fac.  méd.  Paris),  vol.  I,  p.  677  et  914. 
Il  esta  remarquer  ditleD'O.  Laurent, deBruxelles,quelapneurao- 
'nie  et  la  tuberculose  affectent  une  grande  gravité  chez  les  buveurs, 
cette  dernère  sous  forme  de  phtisie  pulmonaire  granuleuse.  D'autre 
part, M.  le  D''  Tison  a  dit  :  L'élimination  de  l'alcool  par  les  poumons 
produit  une  prédisposition  à  une  tuberculose  spéciale, qui  se  distin- 
gue de  la  tuberculose  héréditaire  par  l'époque  de  son  apparition,  à 
tpartirde35  ans;  par  son  début  au  sommet  du  poumon  droit,  en 
r 


flen 

I      «C 

fré 

1 

r(pr 

p^nie 


m.  it 

inn 
!  nlP 


744 

monaire  s'accroit  depuis  la  plus  grande  fréquence  de  l'aU 

Kri  dehors  des  auteurs  èuumérés,  pour  la  question  du  biîâï 
nutrition  et  des  perturbations  pathologiques  causées  par  1 , 
je  dois  mentionner  les  traités  de  chimie  biologique  de  MM.  U 
fesseurs  Gautier  (Paris),  Bunge  (de  Bâle)  (ce  dernier  es 
grand  ennemi  de  l'alcoolisme  sous  toutes  ses  Tormes  et 
■an  de  l'abstinence  totale  des  boissons  alcooliques)  ;  et  ceic 
professeur  Hugounenq  (Lyon)  ;  de  même  que  le  livre  si  insE 
sur  la  physiologie  générale,  par  M.  le  D'  Laumonier,  1897_ 
chimie  interne,  les  milieux,  le  métabolisme,  la  synergie,  at 
dérations  sur  la  biodynamique  et  sur  le  rôle  du  système 

Dans  mon  Tableau,  j'ai  figuré  à  la  série  E,  les  effets   patfa 
ques  de  l'alcoolisme   chronique,  planche  29,  maladies  de 
reil  respiratoire  chez  l'individu  alcoolisé  :  la  congestion 
naire  de  la  base  des  poumons  et  vers  les  bords  postéri^ 
gangrème  pulmonaire  (un  reliquat  expulsé   par   expeclj 
de  laquelle  M.  le  professeur  Dieulafoy  écrit  qu'elle  est 
chez  les  buveurs  ;  une  partie  du  poumon  montrant   un  coaa 
fibrineux,  obturant  une  divison  de  l'artère  pulmonaire  ; 
les  géantes  et  les  bacilles  de  Koch  dans  la  tuberculeuse  pul 

Quant  aux  traumatismes,  plaies,  blessures  ou  opérât 
sont  troujours  très  graves,  car  ces   états  constitutionnels 
tants  ou  propathies  :  alcoolisme,  tuberculose,  et  les  manid 
morbides    ultérieures,   hiérarchiques  ou  deutéropatliiqtj 
mulpliplcs,  vu  que  les  actions  immédiates  et  à  distance,  ! 
dents  locaux  et  généraux  s'aggravent  et  les  réactions  bi« 
tes,  les  processus  de  régénération  sont  diminués  ou  perre 
alcooliques  tuberculeux  sont  de  véritables  «nolimo  langere 
gicaux  (professeur   D'  Verneuil.  Mémoires  de   chirur 
et  4;  Eludes  expérimentales  et  cliniques  sur  la.   tul 
3  volumes; Rei'ue  (fe  la  Tuberculose  1803-94). 

Je  dois  ajouter,  à  c6t6  du  nom  du  professeur   Verneuil,] 
M.  Je  D'  L.-H.  Petit,  son  digne  collaborateur,  secrétaire 
des  Congrès  de  la  Tuberculose  de  188«,  1891.  1893  ol 
s'est  voué  totalement  à  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

3°  Passons  maintenant  à  l'application  de  la  question 
lisme  et  tuberculose,  sur  la  population  de  la  Roumai 
voir  les  qualités  physiques  et    vitales  qu'elle  oppose  & 
facteurs  pathologiques.  Pour  cela,  nous  nous  baserons  sur  ] 
tique  médicale  du  recrutement  de  l'armée  roumaine  pourl  ac 
d'après  laquelle  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 
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H      DifTormités  du  thorax  62,  déviations  de  la  colonne  vertébrale 
102,  morbus  Potti  8,   carie  costale  4,   emphysème  et  asthme  7, 

»   phtisie  pulmonaire  154,  hémoptysie   G,   pleurile  exsudative  9, 
bronchile  chronique  suspectes,  hydrothorax  1. 

Scrofulose89,  rachitisme  90,  constitution  débile  292,  développe- 
ment incomplet  du  corps  72,  syphilis  tertiaire  16,  marasme  .32, 
pellagre  14,  cachexie  palustre  28,  nains  7,  etc. 

I       Total  des  exemptés  comme  impropres  au  service  militaire 
3,075; 
Recrutés  dans  le  service  auxiliaire  de  l'armée,  2,431  ; 
Recrutés  présents  comme  bons,  22,913  ; 
Ajournés  9,904,  dont  .3,066  en  seconde  année  ; 
N'ayant  pas  la  taille  réglementaire  de  1  mètre  54  cent.,  331. 
Tous  ces  chiffres  sont  relatifs  à  la  somme  totale   de    kk,099 
jeunes  gens  examinés   en  présence  (nous  avons  laissé  de  côté  les 
chiffres  des  colonnes  «  recrues  inscrites  sur  le  tableau  de  recense- 
ment »,  et  ceux  des  «  recrutés  en  absence»,  comme  inutiles). 

Pour  la  tuberculose  dans  larmée  et  principalement  à  l'hôpital 
militaire  de  Bucarest,  M.  le  général  D'Petresco,  médecin-chef  du 
service  sanitaire  de  l'armée  roumaine,  a  fait  une  étude  avec  dia- 
grammes de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  ;  c'est  le  même  qui  au 
premier  congrès  de  la  tuberculose  à  Paris  en  1888, a  présenté  un  ap- 
pareil à  inhalation  d'essences  aromatiques  et  antiseptiques  qui, em- 
ployé par  les  malades,  pendant  longtemps  et  avec  persévérance, 
leur  a  été  toujours  utile. 

Nous  empruntons  au  travail  de  M.  le  colonel  D' Corvin,  médecin- 
chef  du  IV' corps  de  l'armée  roumaine,  du  19  mars  1898,  les  moyen- 
nes annue/ies  suivantes  :  pendantunc  période  de  5  années  (de  1893 
à  1898  inclusivement),  sur  un  effectif  de  9,678  hommes,  92  ont  été 
réforméset8sont  morts  de  tuberculose,  dans  ce  corps  d'armée.  Pour 

Iles  trois  autres  corps  d'armée  et  la  division  de  Dobroudja,  les 
cas  de  tuberculose  sont  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions. 
Après  avoir  résumé  ci-dessus  les  chiffres  de  la  tuberculose  dans 
l'armée,  nous  allons  exposer  la  statistique  de  cette  maladie, 
dans  tout  le  pays,  d'après  le  rapport  de  l'hygiène  publique  de  la 
Roumanie,  par  M.  le  D'  Félix,  directeur  général  du  service  sani- 
taire : 

Le  dernier  recensement  de  1894  nous  donne  une  population  de 
5.406,249  habitants,  sur  laquelle  on  a  enregistré,  cia/is  tou/es  tes 
communes  urbaines  du  pays,  3.410  décès  de  tuberculose  pul- 
monaire répartis  de  la  façon  suivante  :  959  pour  le  capitale  Buca- 
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rest  (16  à  17  pour  100  du  nombre  total  des  morte)  et  de  200 
pour  les  quatre  grandes  villes  du  pays. 

Dans  les  hôpitaux  de  campagne,  on  a  traité  349  malades 
34  sont  morts,  et  aux  consultations  gratuites  445  personne 
été  soignées.  Du  nombre  total  des  décès  des  villes,  11  à  12  ] 
sont  dus  à  In  tuberculose  pulmonaire  ;  pour  les  communes  m 
cette  maladie  parait  être  plus  rare. 

D 'après  le  même  rapport,  nous  enregistrons,  pour  l'année 
le  nombre  des  cas  d'alcoolisme  de  toute  la  Roumanie  :  ■  Dai 
hôpitaux  on  a  soigne  avec  diagnostic  précis  d'intoxication  i 
liquc  248  malades,  dont  17  décès  ;  dans  les  hospices  d'aliém 
malades,  avec  7  morts.  Les  médecins  vérificateurs  de  décèi 
communes  urbaines  en  ont  constaté  116.  En  dehors  des  hos] 
on  trouvait  dans  leur  famille  634  aliénés,  dont  une  grande  ] 
l'était  par  l'alcoolisme.  Dans  les  hôpitaux,  aux  consultationa 
tuites,  on  a  soigne  3,636  malades  ambulants. 

Le  total  général,  dans  tout  le  pays,  s'élevait  en  1895  à 
malades  et  IkO  décès. 

L'alcoolisme  est  autant  répandu  dans  les  villes  que  dans  les 
pagnes  ;  là  il  est  encore  plus  pernicieux,  car  le  paysan  rouma 
végétarien,  il  se  nourrit  de  maïs,  et  est  prédisposé  à  la  pellag 

Nous  remarquerons  également  que  le  nombre  des  malades  a 
liques  qui  figure  dans  les  diverses  slatistiques  est  toujours  r 
dre  qu'en  réalité,  puisque  les  médecins,  au  lieu  de  mettre  ce 
en-tête  le  diagnostic  alcoolisme,  c'est-à-dire  la  maladie,  qi 
lasiguificaliun  nosologiquc  implique  l'idée  de  généralité  et  de 
salité,  —  ensuite  y  iijouter  les  parties  constitutives  qui  soi 
affections  (gastrite,  cirrhose,  myocardile,  néphrite,  etc.),  — 
contente  quelquefois  d'indiquer  ces  dernières,  sans  le  qualil 
<i  alcooli(}uc  »,  ce  qui  fait  <|ue  ces  malades  passent  à  la  rubriqu 
divers  appareils,  au  lieu  de  figurer  à  la  grande  division  des  ii; 
cations.  Ce  mode  d'agir  étant  erroné  doit  être  supprimé. 

Nous  ajouterons  qu'en  Roumanie  on  a  pris  des  mesures  de  dé 
contre  les  deux  périls,  «  tuberculose  et  alcoolisme  »,  et  pour  ce 
nier  l'initiative  privée  l'sl  inlervemu',  par  la  fondation  d'une  I. 
anti-alcoolique,  qui  donne  l'espérance  d'amoindrir  le  mal,  ei 
ces  deux  midiulka  se  Ironvcnt  diuis  toutes  les  classes  soci 

Du  reste,  la  civilisation  et  la  science  modernes  ont  impose 
nations  la  solidarité  par  l'hygiène  publique  et  international 
qui  est  du  cosmopolitisme  bien  compris,  et  nous  croyons  tou 
peuples  représentés  dans  des  assemblées  qui  ont  pour  but  de  rec 


L  ALCOOLISME   ET  LA  TUBEnCULOSE 


747 


ler  les  moyens  les  plus  eiricaces  pour  combattre  les  deux  fléaux 
bi-dessous.  C'est  ainsi  que  uous  avons  eu  quatre  grands  congrès 
antre  la  tuberculose  et  contre  l'alcoolisme. 


r„ 


III.    —    CONCLUSIONS 

L'alcool  ne  donne  pas  de  force,  il  n'est  pas  dynamogcne,  le 
semblant  d'impulsion  excitante  qu'il  produit  n'est  (ju'iinc  exaltation 
passagère  do  l'organisme;  après  quoi  arrive  la  période  de  fatigue, 
faiblesse  et  paralysie;  la  consommation  de  l'alcool  n'augmente  ni 
l'énergie  physiologique,  ni  le  travail  musculaire. 

A  ce  propos,  nous  avons  cité  les  expériences  de  M.  le  professeur 
Destrée;  nous  transcrivons  ici  les  considérations  suivantes  : 
D'après  le  traité  de  physiologie  de  M.  le  professeur  A.  Wallor  (de 
Londres),  traduit  par  M.  le  professeur  D'  A.  Herzen  (de  Lausanne), 
1898,  p.  323  :  o  l'alcool  n'est  qu'un  stimulant,  il  agit  comme  une  cra- 
«  vache  et  produit  une  accélération  passagère  de  l'activité  physio- 
«  logique,  que  l'un  paye  ensuite  par  une  dépression  correspon 
<t  dante,  car  la  dépense  exagérée  entraîne  une  moindre  capacité  d'ac- 
a  tion  comme  conséquence  inévitable.  I/alcool  est  éminemment  nui- 
x  siblc  lorsqu'on  fait  appel  à  lui,  pour  obtenir  un  cITort  ou  une  résis- 
€  tance  prolongée.  De  même  que  tous  les  stimulants  à  action  rapide, 
a  l'alcool  à  grande  dose  est  déprimant  ». 

L'alcool  ne  réchauffe  pas  iorrjanisvu,  n'est  pas  un  aliment 

lorifïque  ou  thermogène,  carie  sentiment  dechaleur  qu'il  pro- 
duit par  l'afflux  du  sang  vers  la  peau  est  de  courte  durée,  après 
quoi  il  s'ensuit  l'abaissement  de  la  température  du  corps.  L'alcool 
ne  favorise  pas  la  digestion,  mais  il  l'entrave  et  détermine  des 
erturbations  dans  les  sécrétions  stomacales  et  intestinales. 

L'alcoolique  non  seulement  ne  résiste  pas  à  la  tuberculose, 
mais  il  l'acquiert  avec  la  plus  grande  facilité,  vu  ledélabremcnt  géné- 
ral de  tous  ses  organes  (cerveau,  moelle  épinière,  méninges,  nerfs, 
estomac,  intestins,  foie,  sang,  cœur,  vaisseaux,  reins  et  surtout  de 
son  appareil  respiratoire  (laryngite,  bronchite, etc.).  (D'  deBacker.) 

Les  boissons  alcooliques  ne  sont  pas  nuinlives,  ne  se  trans- 
Sormentpas  dans  notre  corps,  au  contraire,  retardent  l'assimilation 
et  la  nutrition,  doue  ne  sont  pas  des  aliments  d'épargne  ou  antidé- 
perditeurs;  de  plus,  elles  coulent  plus  cher  que  les  autres  boissons 
non  alcooliques ,  et  ne  sont  pas  désaltérantes  puisque  la  soif  est 
augmentée  par  leur  consommation. 

L'alcool  éthylique  ou  esprit-de-vin,  qui  est  le  môme  que  celui 
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retiré  industriellement,  par  la  distillation  à  78o,  des  graines 
mes  de  terre,  betteraves  et  fruits  (A.  Riche),  est  nuisible, 
détermine  une  hyperacidité  du  suc  stomacal  (Ch.  Richet),i 
pose  à  la  dyspepsie  et  à  la  dilatation  de  l'estomac,  d'autai 
que  dans  toutes  les  boissons  alcooliques  il  est  uni  à  des  ) 
supérieurs,  des  aldéhydes  (fnrfurol),  des  acides  et  des  éthi 
toxiques  (D'  Laborde) . 

Il  faut  ajouter  également  que  Vintoxica.tion.  alcoolique 
non  seulement  chez  l'ivrogne,  mais  aussi  chez  celui  qui  sani 
vrcr  consomme  journellement  une  grande  quantité  de  boissons 
liquesqui  imprègnent  son  corps  lentement  et  le  conduisent  à  1 
lisme  chronique,  que  ce  soit  par  absinthisme,  vinisme  a 
bière  ou  éthérisme  (de  l'Irlandais). 

Quant  à  la  question  du  paupérisme,  du  socialisme  et  de  1 
pour  la  vie,  l'ouvrier  pourrait  être  plus  heureux  s'il  supprin 
ses  habitudes  ordinaires  le  cabaret  et  l'alcool,  en  employant 
place  la  sobriété,  l'épargne,  une  bonne  nourriture  et  un  so 
réparateur  ;  la  misère  n'est  en  partie  que  le  résultat  de  li 
de  temps,d'argent  et  de  santé,  par  l'alcoolisme  (Henri  Rochi 
Vandervelde  (député  socialiste  à  Bruxelles):  Le  parti  ouvrier 
cool,  brochure,  1898. 

Il  faudrait  aussi  supprimer  de  la  ration  alimentaire  du  i 
dans  tous  les  pays,  l'alcool  (do  céréales  ou  de  fruits)  en  le  n 
çant  par  du  café  ou  du  thé,  et  interdire  aux  cantines  militair 
vente  des  boissons  alcooliques  ;  ce  que  l'on  a  obtenu  en  Roui 

IV.    —   PROPOSITIONS 

J'ai  l'honneur  de  présenter  au  Congrès  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Toutes  les  boissons  alcooliques  distillées  sont  nuisi 
l'état  de  santé,  et  d'autant  plus  à  l'état  de  maladie,  et  spécial 
pour  les  afTcciions  de  la  poitrine,  tuberculose  du  poumon 
autres  organes. 

Voici  l'énumération  des  principales  boissons  contre-indi(] 
les  eaux-de-vic  de  toutes  provenances,  le  cogjîac  et  le  r 
pris  purs  ou  dans  du  lait,  du  café,  du  thé,  de  l'eau,  etc.,  ou  t 
sous  forme  de  punch,  grog  et  potion  de  Todd  ;  l'absititfic,  l 
vcrmout,  fine  ou  grande  Champagne,  genièvre,  etc.;  les  t 
alcoolisés,  les  liqueurs,  U'sélixirs;  les  vins  de  dessert,  etc. 

2*  Pour  les  boissons  fermcntées  :  vin,  bière,  cidre,  poiré, 
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^8ont  inutiles,  même  étant  prises  au  momenl  du  manger,  car  le 
;>lus  souvent  elles  sont  altérées  naturellement  ou  artiliciellement, 
et  on  est  enclin  par  l'usage  à  en  abuser.Elles  sont  totalement  pro- 

thibées  à  jeun  ou  entre  les  repas  ; 
3<*  Les  boissons  alcooliques,   mùme  fermenlées,  ne  sont  pas 
prophylactiques    contre   les   maladies   infectieuses   (tuberculose, 
choléra,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  etc.),  ni  ne  sont  pas  indiquées 

Btliérapeutiquemenl  contre  ces  maladies  ;  mais  au  contraire,  par 
leur  emploi  et  abus,  on  prédispose  l'organisme  à  les  acquérir,  et 
même  avec  une  évolution  rapide  et  grave;  ainsi   entre  l'intoxica- 

^btiun  alcoolique  et  l'infection  tuberculeuse,  il  n'y  a  pas  d'antago- 
nisme, mais  de  l'association  et  de  la  synergie  pathogéniques;  et  si 
on  voulait  faire  périr  les  microbes  de  la  tuberculose,' et  du  cloléra,en 
ingérant  beaucoup  de  cognac,  rhum,  vin  ou  bière,  on  arriverait  à 
se  tuer,  avant  de  les  avoir  détruits  ; 

4°  Comme  boissons  hygiéniques,  nous  recommandons  :  l'eau 
filtrée,  le  lait  stérilisé,  les  infusions  aromatiques  de  café,  thé,  la 
limonade  froide  ou  mieux  cuite,  à  l'orange  ou  au  citron  ;  l'hydro- 
mel simple  non  alcoolique,  les  tisanes  de  fleurs  pectorales,  les 
sirops  à  l'eau  de  seltz,  l'orgeat,  l'eau  de  guudron,  etc.  Les  vins 
naturels  de  raisins  et  le  vin  de  fruits  non  fermentes  et  sans 
alcool,  d'après  le  procédé  de  M.  le  professeur  DM1.  Mûller-'rhurgau, 
qui  se  fabriquent  à  Berne  et  à  Wiesbaden;  la  bière  sans  alcool, 

(qui  se  fabrique  à  Leipzig  et  à  Iseghem.  Ces  produits  ont  une 
grande  valeur  nutritive,  renferment  des  matières  azotées  et  sucrées 
en  grande  quantité,  sont  agréables  au  goût  et  désaltérantes  ; 
5°  La  Ligue  et  la  lutte  contre  la  tuberculose  doivent  aller  de 
pair  avec  la  Ligue  et  la  lutte  contre  l'alcoolisme  ;  par  cette  union 
on  fait  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  on  travaQle  à  sauver 
1  humanité  de  ces  deux  grands  et  meurtriers  fléaux,  qui  sont  les 
principales  causes  de  la  dépopulation  de  presque  tous  les  pays. 
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«r  oartaineB  conditions  de  l'inteotion  par  la  tuberculose. 
Par  M.  lo  D' Arthur  Hansomb,  F.  R.  S.  Bournemoutb,  Angleterre. 

Il  y  a  huit  années  que  j'ai  fait  une  enquête  sur  la  viabilité  du 
bacille  de  tubercule  sous  certaines  conditions,  teUes  qu'on  les 
trouve  dans  les  maisons,  saines  et  malsaines. 
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En  collaboration  avec  le  professeur  Dreschfeld,  j'ai  trov 
les  crachats  d'un  individu  tuberculeux,  riches  en  bacilles, 
virulents  pour  les  animaux,  ont  conservé  leurs  propriétés  to 
pendant  plusieurs  mois,  quand  ils  entêté  exposés  dans  une 
cabane,  très  malsaine,  située  dans  une  allée  étroite  à  Mand 
et  bâtie,  sans  cave,  sur  un  sol  argileux. 

Une  autre  portion  de  ces  crachats,  exposée  dans  nne  i 
très  propre,  bien  ventilée,  sur  un  sol  sablonneux,  a  complèf 
perdu  sa  virulence . 

Dans  Tannée  1894,  en  collaboration  avecle  professeur  Del 
j'ai  cherché  à  déterminer  la  durée  minime  qui  serait  néce 
en  exposant  les  crachats  à  la  lumière  et  à  l'air,  pour  détr 
virulence  de  cette  matière  tuberculeuse.  Cette  recherche 
communiquée  à  la  Société  Royale  de  Londres,  mai  1894. 

Ces  expériences  ont  été  faites  avec  les  cultures  pures  du  l 
et  avec  les  crachats  virulents  tuberculeux,  et  nous  avons 
que  la  ventilation  seule,  dans  l'obscurité,  demande  plus  qa 
jours  pour  eiïectuer  la  désinfection  des  crachats  ;  mais  ( 
très  courte  exposition  de  ces  mômes  crachats  au  soleil  et 
suffisait  pour  détruire  toute  virulence. 

Il  parait  probable,  d'après  ces  résultats,  que  l'air  renferm( 
les  endroits  malsains  contient  quelque  chose   qui  est  au 
favorable  à  l'existence  du  bacille,  et  qu'il  y  avait  peut-être 
que  matière  de  nature  à  nourrir  le  microbe    et  à    facilib 
accroissement . 

Il  devint  nécessaire  alors  d'essayer  do  séparer  cette  mat: 
de  faire  accroître  le  bacille  à  son  aide. 

J'ai  commencé  par  la  congélation  des  vapeurs  provena 
l'haleine  des  individus  sains  et  des  phtisiques.  J 'ai  aussi  coe 
les  vapeurs  s  élevant  du  sol,  du  sol  souillé  d'une  ville,  et  i 
d'une  terre  argileuse,  et  d'un  sol  sablonneux. 

J'ai  évalué  la  quantité  de  matière  organique  contenue  dai 
liquides  divers,  et  voici  leur  composition. 
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Composition  des  vapeurs  aqueuses  condensées  des  origines 

suivantes. 


ORIULVIS  DR8  UQUIDU 


rOIDe  D'AHUOKIAQITB 
PAR  100.000. 


UBRB 
BT  BAUX 


ALBOMI- 

NKCX 


L'haleine  des  individus  sains  . 

«  »    phtisiques 

L'air  d'une  cave  à  Bournemouth 

>  >      Southampton. 

Sol  sablonneux 


1.672 
0.973 
0.649 
2.141 
0.020 


3.568 
2.598 
1.622 
3.829 
0.030 


Ayant  stérilisé  soigneusement  tous  ces  liquides,  je  les  ai  intro- 
duits dans  des  tubes,  et  dans  chacun  j'ai  plongé  des  morceaux  de  pa- 
piers plies  :  papier  à  filtrer  et  papier  ordinaire  à  tapisser  les  murs . 

Sur  les  surfaces  de  ces  papiers  mouillés  par  les  liquides,  j'ai 
semé  des  portions  d'une  culture  pure  du  bacille,  et  jeles  ai  placées 
quelques-unes  dans  un  incubateur  à  temp.  35*  —  37"  C,  les 
autres  en  dehors,  à  températures  variantes  de  18°  a  22°  C. 

J'ai  trouvé  que  tous  ces  liquides  étaient  d'excellents  milieux 
pour  la  culture  du  bacille  tuberculeux. 

Les  tableaux  suivants  donnent  les  résultats. 

Dans  une  série  de  18  tubes,  16  ont  produit  des  colonies  plus 
ou  moins  vigoureuses  (Tabl.  II).  Dans  une  autre  série  de  37, 
une  seule  a  manqué  de  produire  des  colonies,  même  à  températures 
ordinaires  (Tabl.  111,  IV,  V,  VI). 

Dans  les  premières  séries,  un  peu  de  glycérine  a  été  mélangée 
avec  les  liquides  ;  mais  dans  les  dernières,  les  liquides  ctles  papiers 
seuls  ont  produit  les  cultures. 

Ces  expériences  prouvent  que  le  bacille  tuberculeux  n'est  pas 
seulement  parasite,  mais  qu'il  est  saprophyte  aussi  ;  que  le  bacille 
peut  se  nourrir  des  matières  organiques  contenues  dans  l'haleine 
des  hommes  sains  et  des  phtisiques,  et  dans  les  vapeurs  provenant 
du  sol. 

Elles  expliquent  l'immunité  de  certaines  maisons  et  l'infection 
dans  les  autres  ;  elles  indiquent  les  sources  de  danger  de  l'infection 
dans  les  maisons  malsaines,  et  l'action  désinfectante  de  la  lumière 
et  de  l'air  frais . 
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Les  croix  Bignifient  l'étendue  de  croissance.  Une  oroûc,  le  début  d'aï 
nie;  deux  croix,  (XX)>  <iBux  colonies  ou  'plus;  trois  croix  (XXX)>  l'f 
générale  dans  le  milieu  de  culture. 
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Tuberctilose  locale  chez  les  vieillards  et  hérédité  tuberculeuse. 
Par  M.  le  D'  F.  Widal,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 


r 


La  tuberculose  locale  osseuse  ou  cutanée  est  considérée,  en  géné- 
ral, comme  exceptionnelle  chez  le  vieillard.  J'ai  eu  cependant  l'oc- 
casion d'en  recueillir  dix  observations  chez  des  gens  âgés  de 
soixante-dix  à  soixante-dix-liuit  ans. 

Au  point  de  vue  clinique,  l'évolution  de  ces  tuberculoses  locales, 
commençant  à  un  âge  si  avancé,  a  été  telle  qu'on  l'observe  chez  les 
jeunes,  qu'il  se  soit  agi  de  tubercules  de  la  peau,  d'abcès  froids 
osseux  ou  sous-cutanés. 

L'anamnèse  ne  permettait  de  déceler,  chez  quelques-uns  de  mes 
malades,  aucun  antécédont  tuberculeux  personnel  ;  à  l'autopsie  de 
deux  d'entre  eux,  âgés  l'un  de  soixante-quatorze  ans,  l'autre  de 
soixante-seize  ans,  nous  avons  constaté  cependant,  au  .sommet  des 
poumons,  des  cicatrices  fibreuses,  reliquats  d'anciennes  lésions 
tuberculeuses. 

Un  de  mes  malades  avait  eu  des  liémoplysies  à  l'âge  de  vingt 
ans  et  depuis  cette  époque  n'avait  souiïert  d'aucune  autre  manifes- 
tation tuberculeuse  ;  deux  autres  vieillards,  âgés  de  soixante-dix- 
huit  ans,  avaient  souITert  d'adénite  suus-maxillaire  tuberculeuse 
rapidement  guérie,  l'un  à  l'âge  de  huit  ans,  l'autre  à  l'&gc  de  dix 
ans.  Cette  longue  trêve  de  soixante-dix  ans  nous  montre  combien 
longtemps,  chez  le  même  individu,  la  tuberculose  peut  rester  som- 
meillante. Elle  nous  enseigne  combien  il  faut  toujours  redouter  les 
retours,  même  chez  les  individus  âgés  guéris  depuis  longtemps 
d'une  tuberculose  atténuée. 

Chez  quelques-uns  de  mes  malades,  on  constatait  une  sorte 
d'hérédilé  r(^.trograd(^  ;  leurs  enfants  avaient  été  frappés  de  tuber- 
culose de  longues  années  avant  que  l'on  ait  pu  constater  chez  eux 
la  première  manifestation  tuberculeuse  apparente.  L'un  de  mes 
malades  avait  perdu  deux  de  ses  enfants  de  tuberculose  pulmonaire, 
trente  et  trente-cinq  ans  avant  l'apparition,  chez  lui,  de  la  première 
manifestation  tuberculeuse. 
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Influenoe  d«B  tares  d«B  ascendants  sur  1»  déraloppani 
des  rejetons. 

Par  M.  le  D'  Gharr»,   professeur  remplaçant  aa  Collège  de  Fi 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 


Les  maladies  des  générateurs  capables  d'agir  sur  les  de 
dants'  sont  nombreuses  ;  je  désire  ici  m'occuper  simplement 
tuberculose  de  la  mère. 

L'enfant,  quand  cette  mère  est  nettement  bacillaire,  peut  rec 
le  germe  au  travers  du  placenta  :  c'est  ce  qu'on  appelle  héi 
directe,  véritable  contagion,  en  réalité,  dôs  le  sein  maternel.  • 
cours  de  la  bacillose,  ce  passage  est  rare,  infiniment  moini 
qucnt  que  dans  la  syphilis  ;  cette  différence  tient  sans  d 
pour  une  part  au  moins,  à  la  proportion  considérable  des  lë 
du  délivre  chez  les  syphilitiques  ;  ces  lésions  sont  beaucoup 
discrètes  chez  les  tuberculeuses.  Or,  on  sait  que  l'intégrité  d 
membranes  joue  un  rôle  prépondérant  dans  ce  phénomène 
traversée  placentaire  par  les  parasites  ;  sur  22  autopsies,  j( 
pas  décelé  un  seul  fait,  malgré  l'examen  de  tous  les  tissus. 

Sous  la  désignation  d'hérédité  indirecte,  on  groupe  les  m 
cations  anatomiques,  chimiques  ou  fonctionnelles,  observées 
les  enfants  et  provenant  d'influences  dépendant  du  père, 
encore  de  la  mère  :  ce  sont  ces  modiflcations  qui  constituei 
variations  du  terrain.  —  A  cet  égard,  il  nous  a  paru  légitii 
une  heure  où  on  se  préoccupe  avec  raison  de  la  portée  d 
variations  dans  la  genèse  des  maladies,  de  voir  s'il  ne  serai 
possible  de  traduire  ces  changements  par  des  données  posi 
tangibles,  réelles. 

11  n'est  pas  inouï  de  noter  des  avortements,  des  accouchera 
à  7,  à  8  mois  ;  même  à  terme,  le  poids,  assez  fréquemment  infé 
&  la  normale,  n'excède  pas  2.000  A  2,850. 

La  croissance,  dans  plus  d'un  cas,  s'effectue  irrégulièrei 
Au  lieu  des  pousséos  quotidiennes  —  les  premières  journées  i 
à  part  —  de  25  à  40  grammes,  on  inscrit  des  accroissements 
de  5,  de  15,  de  20:  cncon-  csl-il  que  ces  accroissements  ne 
pas  toujours  continus.  L'édifice  s'olèvo  lentement,  péniblev 
au  point  de  vue  anatomique,  les  différences  sont  sensibles  ; 
existent  également  à  d'autres  égards. 
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Grâce  à  un  dispositif  imaginé  par  mon  maitre  le  professeur 
d'Arsonval,  j'ai  pu,  avec  M.  Bonniol,  mesurer  le  rayonnement  de 
ces  nouveau-nés  ;  ces  mesures  n'ont  pas  à  coup  sûr  de  valeurs 
absolues,  mais  les  comparaisons  sont  légitimes,  le  même  appareil 
servant  et  pour  les  sujets  issus  de  parents  normaux  et  pour  les  reje- 
tons suspects.  —  Les  uns  ci  les  autres  sont,  en  effet,  placés  dans 
une  caisse  rectangulaire,  dont  la  paroi  supérieure  formée  par  une 
vitre  permet  une  parfaite  surveillance;  une  cheminée  conduit  au 
dehors  l'air  de  l'enceinte  après  échauffement,  par  rayonnement  ; 
la  boule  d'un  thermomètre  différentiel,  introduite  dans  cette  che- 
mini'C,  subit  l'influence  de  cet  air;  il  en  résulte  une  dénivellation 
variable.  Or,  cet  appareil  est  gradué  à  l'aide  d'une  source  de  cha- 
leur déterminée  ;  à  chaque  degré  correspond  une  valeur  donnée  en 
calories;  dans  notre  cas,  celte  valeur  pour  la  commodité  est  de 
1  calorie  par  degré;  le  calcul  a  pu  être  établi,  d'une  part,  en  utili- 
sant un  fil  de  résistance  fixe  traversé  par  un  courant  connu  ; 
d'autre  part,  en  se  servant  de  la  loi  de  Joule,  de  l'équivalent  méca- 
nique de  la  chaleur.  —  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  noter  3  à 
5  calories  par  heure  pour  ces  fils  de  bacillaires,  au  lieu  des  chif- 
fres de  7,  de  8,  de  !),  fournis  par  les  sujets  sains. 

La  chimie  fournit  aussi  des  renseignements  que  j'ai  obtenus 
avec  M.  Guillenional. 

L'acide  carbonique  expiré  passe  de  0,1 2,  0,18  à  0,27,  0,40,  chif- 
fres des  nouveau-nés  bien  portants;  l'activité  des  échanges  respi- 
ratoires tléchit  donc  d'une  façon  notable.  — L'eau  exhalée  est  éga- 
lement en  délicil;  toutefois  nous  n'avons  pu  préciser. 

On  enregistre,  en  outre,  une  appréciable  diminution  de  propor- 
tion du  carbone,  des  doses  de  l'urée.  Mais  le  point  important 
porte  sur  les  rapports  des  chiffres  de  l'azote  de  cette  urée  à  ceux 
de  l'azote  total  ;  ces  rapports  atteignent  0,88, 0,94  chez  les  descen- 
dants normaux,  pour  tomber,  chez  les  autres,  à  0,72,  0,78.  Or, 
plus  ces  rapports  s'éloignent  de  l'unité,  plus  ils  indiquent  que  la 
quantité  de  matière  échappant  à  la  perfection  des  combustions  est 
notable. 

Ces  indications  ont  une  signilication  spéciale,  car  chacun  sait 
que  plus  les  principes  sont  mal  oxydés,  plus  ils  sont  nuisibles. 
Précisément  l'étude  de  la  toxicité  des  urines  révèle  une  augmen- 
tation relative. —  Avec  l'urine  des  enfants  sains,  on  a  de  la  peine  à 
tuer  des  animaux;  il  faut  injecter  120  h  200  par  kilogr.  dans  les 
vaisseaux.  Avec  la  sécrétion  rénale  des  individus  suspects,  on  par- 
vient à  amener  la  mort  en  introduisant  80  à  110,  nombres  qui  se 
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rapprochent  de  ceux  que  donne  l'urine  de  l'adulte  ;  cette 
plus  toxique,  parce  qu'elle  est  plus  riche  en  pit^enls,  p; 
l'homme    fait   absorbe  plus  de  matières  minérales,  de 
potasse,  sels  si  peu  abondants  dans  le  lait,  parce  que  les  f( 
talions   intestinales  sont  plus   intenses,  la  désassimilati 
active.   Pourtant,  si,  à  volumes  égaux,  ces  toxicités  difTi 
nouveau-né  sait,  aussi  bien  que  l'adolescent,  se  servir  du 
titre  d'émonctoire. 

Les  troubles  de  la  désassimilation  ne  sont  pas  les  seuls  ;  Yi 
des  fèces,  qui  oscille  entre  0,030  et  0,040,  s'tlève,  chez  Ica^ 
bacillaires,  à  0,12  ou  0,14  ;  ces  proportions  prouvent  que,  dJI 
derniers  cas,rutilisationdes  aliments  est  infiniment  moins  pari 

J'ajoute  que,  si  on   établit,  suivant  les  procédés    du  profes 
Bouchard,  des  rapports  entre  l'unité  de  surface  et  l'unité  dej 
on  trouve  qu'un  kilogr.   de  matière  vivante  est  desser^'i 
8  décim.  q.,  tandis  que  ces  décini.  sont  au  nombre  de  5,. 
l'état  normal  ;  il  en  résulte  que  la  déperdition  est  plus  faci 
intense  ;  comme,  d'autre  part,  à  moins  de  périr,  ce   kil 
matière  doit  maintenir  sa  température,  il  est  contraint  de  tr 
plus  activement,  alors  qu'il  assimile  moins. 

On  conçoit  que,  fonctionnant  dans  ces  conditions  défectt 
les  tissus  puissent  souffrir  ;    on  peut  expliquer  ainsi  la  gci{ 
certaines  altérations  renrontrées  par  M.  Nattan-Larrier 
du  côté  des  viscères,  du  foie  en  particulier. 

Ces  tares  n'entraînent  pas  toujours  la  mort  ;  quand,  mal 
défauts,  l'enfant  poursuit  son  développement,  on  compre 
sa  résistance  soit  affaiblie. 

F!n  premier  lieu,  l'évolution  anatomique  est  lente  ;  l'assir 
est  imparfaite;  l'usure  est  trop  considérable.  Ces  condition 
sent,  comme  le  montre  l'expérience,  à  expliquer  la  débilitt 
présence  du  mal  :  nourrissez  défectueusement  un  animal  (Ub 
menez-le,  il  deviendra  aisément  malade.  H 

En  second  lieu,  l'expérimentation  proclame  aussi  le  peu  de  n 
tance  des  individus  dont  le  foie  ou  les  organes  sont  lésés, 
c'est  ici  le  cas,  —  soit  sous  l'iniluencc  d'une  nutrition  infë 
soit  en  raison  des  excès  de  dépenses  par  rayonnement  ej 
soit  surtout  parce  que  dans  les  plasmas  circulent  des  poison 

Ces   poisons  existent  indiscutablement,  puisqu'ils  s'écl 
ar  l'urine  :  ils  proviennent  st^rement  de  la  mère  directemcS 
indirectement,  attendu  que  ces  nouveau-nes  n'ont  absorbé 
lait  ou  de  l'air.  Or,  des  enfants  de  nourrices  chargée 
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ter  plusieurs  de  ces  rejetons  en  dehors  de  leurs  propres  fils,  vivent 
de  ce  même  fait,  respirent  ces  mêmes  gaz  :  ce  sont  de  vrais 
témoins  d'expérience. 

En  troisième  lieu,  ces  poisons  à  eux  seuls  provoquent  la  fai- 
blesse de  ces  économies.  Nul  n'ignore,  en  effet,  que,  si  on 
intoxique  légèrement  un  animal,  on  peut  obtenir  le  développement 
d  un  germe  jusque-là  demeuré  latent. 

Il  est  donc  manifeste  qu'au  point  de  vue  physique  ou  chimique, 
anatomique  ou  fonctionnel,  ces  organismes  se  distinguent  des 
organismes  sains;  ils  offrent  des  tares,  en  raison  de  l'influence  des 
vices  morbides  de  la  mère  ;  ils  se  révèlent  plus  débiles.  On  com- 
mence donc  à  entrevoir,  au  lieu  et  place  des  mots  de  terrain,  de 
constitution,  etc.,  des  réalités  saisissables. 

Dans  quelles  proportions  la  tuberculose  des  ascendants  agit- 
elle?  La  réponse  appartient  aux  observations  accumulées  ;  il  est 
clair  que  l'ancienneté,  que  le  degré  du  mal,  etc.,  exercent  une 
action;  tout  le  monde  sait  que  des  tuberculeux,  comme  des  syphi- 
,      litiques,  peuvent  produire  des  enfants  irréprochables. 

I  Remarquons  en  terminant  que  ces  défectuosités  n'ont  rien  de 
spécitique,  que  d'autres  tares,  que  d'autres  poisons,  que  des 
toxines,  etc.,  sont  capables  d'agir  dans  le  même  sens. 
M.  le  professeur  Landouzy.  —  Si  je  prends  la  parole,  c'est  moins 
pour  faire  ressortir  toute  l'importance  des  études  analytiques  de 
mon  collègue  Charrin,dont  l'intérêt  apparaît  aux  yeux  de  tous  s 
considérable,  que  pour  rappeler  qu'il  y  a  longtemps  déjà,  que,  pour 
^kna  part,  j'ai,  en  clinique,  dénoncé  les  troubles  organiques,  les 
troubles  dystrophiques  et  les  troubles  fonctionnels  observables 
trop  fréquemment  chez  les  fœtus,  comme  chez  les  nouveau-nés, 
issus  de  mères  tuberculeuses  (1). 

Il  y  a  longtemps  déjà  (alors  que  je  prouvais  qu'il  en  était  de  la 
tuberculose  infantile  tout  autrement  que  ne  le  disait  l'enseignement 
classique),  que  j'ai  montré  qu'il  en  était  de  la  multimorlalité  des 
épouses  de  tuberculeux  et  des  mères  tuberculeuses,  presque  ce 
qu'il  en  est  de  la  multimorlalité  des  enfants  des  épouses  de 
syphilitiques  et  de  saturnins.  11  y  a  longtemps  que  j'ai  montré, 
d'après  des  faits  nombreux  relevés  dans  ma  crèche  de  l'hôpital 
I     Tenon,  qu'il  n'était  point  exceptionnel  de  voir  des  tuberculeuses 

^P  (1)  Lakdouzt.  Hérédité  tuberculense  :  hérédité  de  graine  et  d'état  diathëai- 
que.  Tobercuiose  héréditaire  tyf)ique  et  atypique.  Hérédo-tuberouloBe.  Rerve  de 
médeeiM,  1891,  p.  411  et  suivantes. 
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et  des  épouses  de  tuberculeux  avoir,  après  un  preroi^ 
tuberculeux,  toute  une  série  de  grossesses  qui  finissent  «^ 
ou  qui  aboutissent  à  la  naissance  d'enfants  malijigrcs.  c4{ 
petite  taille,  de  faible  poids  succombant,  soit  atiirepsiqd 
ques  semaines  ou  quelques  mois  après  raccouchemeiit,  sd 
culeux  dans  le  cours  de  leur  première  année. 

Ce  sont  ces  observations  qui  m'ont  amené  à  étudier 
tuberculeuse  dune  façon  plus  compréhensive  qu'on  ne  l'i 
Ce  sont  ces  observations,  qui,  ni'incitant  à  étudier  l'hér 
pouvaient  transmettre  des  générateurs  tuberculeux,  m'ont 
à  comprendre  que  l'hérédité  tuberculeuse  ne  devait  pas 
voir  d'une  façon  uoivoque;  que  cette  hérédo-tuberculose  , 
nait  à  la  fois,  l'hérédité  do  graine  (fait  rare,  je  le  veux  bî 
avec  lequel  pourtant  il  faut  savoir  compter)  et  l'hérédii 
dialhésique.  La  première  hérédité  est  ce  que  j'ai  appelé  ! 
culose  héréditaire  typique,  dans  laquelle  ont  été  vus,  che 
ou  che/  h  nouveau-né,  et  des  bacilles  et  des  nodules  tube 
la  seconde  est  ce  que  j'ai  appelé  la  tuberculose  héréditaires 
dans  laquelle  manquent  et  les  bacilles  et  les  granulomes 
leux,  et  dans  laquelle  l'eufant  natt  dystrophique.  Dans  ce 
constituent  l'expression  la  plus  commune  de  l'hérédité  tuberci 
(hérédo-tuberculosc  atypique,  dyslrophianle),  l'enfant  n'i 
souvent  pas  à  terme,  ou  s'il  y  arrive,  nait  rabougri,  chétif,  toi 
de  faible  poids,  pour  succomber  en  bas  âge,  sans  synJronfl 
tomatique  éclatant,  sans  grand  appareil  anatomo-pathologtip 
tous  cas  sans  signe  de  grossière  tuberculose,  si  bien  que  son 
est  fréquemment  classé  sous  la  rubrique  :  débilité  congénitale. 

On  sait  que  je  me  suis  demandé  si  pareils  états  dystroph 
héréditaires  ne  ressortissaientpas  à  l'imprégnation tuberculi 
possible,  et  des  spermatozoïdes  et  des  ovules  ? 

Quand  on  songe  aux  perversions  organiques  et  fonclionni 
attendent  les  enfants  procréés  par  des  pères  syphilitiques) 
qués  de  saturnisme  et  d'alcoolisme,   on  est  moins  surpi 
que  deviennent  les  produits  des  générateurs  tuberculeux  : 
moins  étonné  qu'un  ovule  maternel,  au  conctact  du  plasr 
mattque  imbibé  de  tuberculine,  puisse  être  adultéré  dans 
tance  et  dans  sa  vitalité  ?    Oe  cette  copulation   morbide 
résulter  dos  modalités  organiques  et  fonctionnelles,  imi 
fœtus  telles  que  celui-ci  puisse  venir  au  monde  avec  une 
tion  et  un  tempérament  faisant  de  cet  héritier  de  tubercuj 
être  qui,  par  son  aspect  lymphatique,  dénoncera  son  ori{ 
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I  C'est  que,  pour  parler  hérédité  tuberculeuse,  il  faut  savoir  comp- 
Iter  bien  moins,  peul-c^tre,  avec  la  graine  tuberculeuse,  bien  moins 
nvec  la  baciilose  qu'avec  la  toxémie  luberculcusc  héréditaire, 
■qu'avec  la  tuberculinose.  C'est  l'autoxicatioa  héréditaire  de  tuber» 
BDulinose,  qui  fait  que  les  enfants  de  tuberculeuxel  de  tuberculeuses 
■naissent  dystropJiiques,  comme  sont  dystrophiques  les  fils  de 
Mrieillards,  les  fils  d'alcooliques,  de  syphilitiques,  de  saturnins,  de 
neurasthéniques,  pur  altération  plasmaliquc  et  vitale  de  l'œuf, 
llaquelle  altération  fera  de  tous  ces  fils  de  déchus,  des  dystro- 
M>hiques,  des  infantiles,  des  dégérés,  prédestinés  à  toutes  les 
Uéchéances,  préparés  à  toutes  les  contagions,  faisant  à  leur  tour 
uouche  de  neurasthéniques  aussi  bien  que  de  bacillisahlcs. 
■  Ce  sont  pareilles  observations  qui  m'ont  fait  envisager  l'hérédo- 
Ktuberculose  sous  deux  chefs  ou  variétés  : 

I  L'une  rare,  hérédo-tuberculose  typique,  véritable  infection 
■héréditaire  par  transmission  directe  du  bacille,  du  générateur  A 
H'engendré  ; 

I  L'autre  commune,  intoxication  et  non  plus  infection  bacillaire, 
Whéréilo-tuberculose atypique,  dans  laquelle,  parle  générateur,  se 
■ait  à  l'engendré  transmission  d'un  état  organique  et  fonctionnel 
■ipécial,  d'un  véritable  état  diathésique,  dystrophiant,  que,  hier 
nnéme,  Foumier  (ils,  dans  sa  thèse  inaugurale,  mettait  en  parallèle 
wtvec  la  dystropliie  native  de  Ihérédo-sypliilis  décrite  par  le  pro- 
cesseur Fournier. 

B  Ce  que,  en  matière  d'hérédité  tuberculeuse,  le  bacille,  forçant 
Hes  barrières  placentaires  adultérées,  n'arrive  à  faire  qu'exception- 
nellement, la  tiiberculine,  par  imprégnation  fœtale,  le  réalise 
journellement  pour  les  mères tuberculeusesqui  mettent  au  monde 
des  enfants  en  état  diathésique  liéréditaire.  Communément,  la 
diathèse  —  comme  disaient  si  bien  nos  anciens  en  parlant  de  la 
tuberculose  —  du  fils  est  créée  de  toutes  pièces  au  conctact  de  la 
toxémie  maternelle,  et  cet  état  diathésique  tout  spécial,  fait  de 
tuberculine,  constitue  l'hérédo-tuberculose  atypique. 

L'état  diathésique  imposé  au  bébé  de  mères  tuberculeuses  devient 
aboutissant  et  recommencement  de  tuberculose: 

Aboutissant,  en  tant  qu'il  est  fonction,  non  plus  d'infection  bacil- 
liforme  ot  luberculifornie,    mais   fonction   de  toxémie  bacillaire, 

Ifonctiuii  d'imprégnation  tuberculineuse  ; 
I    Recommencement,  en  tant  que  l'état  diathésique  congénital  pré- 
pare le  terrain  pour  toutes  les  tuberculoses  de  contagion. 
i    Cet  aspect  de  rhércdo-tuberculosc  n'est  certes  pas  un  des  moins 
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intéressants  de  la  question  des  états  diathésiques  d'héréditél 
culeuse,  puisqu'il  démontre,  que, pour  si  grande  que  soit  la  | 
faire  en  matière  do  tuberculose  i  la  contagion  directe,  ^ 
pour  certaines dystrophies  natives,  compter  avecl'hérédo- 
lose  atypique. 

Ce  n'est  donc  pas  seulement  dans  sa  santé  personnelle 
son  existence  que  l'homme,  contagionné  par  la  tuberca 
atteint;  c'est  sa  descendance  qui  est  entachée,  c'est  la 
entière  qui  est  menacée  (  tout  comme  Test  la  descendance 
philitiques),  puisque  alors  même  que  les  mères  luberct 
transmettent  qu'exceptionnellement  la  graine,  elles  créée 
diuthésique,  qui  non  content  de  mener  à  toutes  les  déci 
est  particulièrement  bacilliphile  :  tuberculinose  en  actualité, 
culose  en  expectative,  tel  est  trop  souvent  le  lot  des   et 
phtisiques. 

Étant  donnée  l'hérédo-tuberculose  atypique  dystrophiant 
la  clinique  nous  permet  de  constater  si  fréquemment  chez  le 
fants  de  mères  tuberculeuses,  je  demanderai  à  mon  collègue  l 
rin  pourquoi  il  n'a  pas  songé  à  incriminer  l'imprégnation  t 
culineuse  qui  se  fait  chez  le  nouveau-né  pendant  les  neuf  me 
la  vie  intra-utérine?  C'est  cette  imprégnation  qui  me  parait  à 
au  moins  pour  une  forte  part,  pouvoir  être  rendue  responsali 
de  certaines  fausses  couches  des  femmes  tuberculeuses  et 
de  la  débilité  congénitale  des  bébés  de  mères  tuberculeuses 
que  les  lésions  cellulaires  du  foie  et  des  reins  dont  parle 
à  l'heure  M.  Charrin,  aussi  bien  que  les  troubles  de  nutrj 
aussi  bien  que  les  modalités  fonctionnelles  perverties  des  noui 
nés,  tous  désordres  si  ingénieusement  analysés  par  M.  Cha 
est-ce  que  tout  cela  ne  pourrait  pas,  pour  une  part  au  moins, 
considéré  comme  fonction  de  l'intoxication  tuberculinense  i 
ditaire,  que,  en  1891,  je  me  suis  efforcé  d'établir  sur  une  i 
preuves  cliniques  ? 
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M.  Charri.n.  —  Je  suis  entièrement  de  l'avis  de  M  Lam 
au  point  de  vue  de  la  possibilité  de  la  tuberculinose.  On  sail 
les  toxines  traversent  le  placenta  sain.  Il  est  fort  vraisombl 
qu'une  part  des  modifier  (ions  cellulaires  constatées  ch 
revient  aux  produits  niicrubiens  fabriqués  par  la  mère. 
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Étiologle  des  tuberculoses   chirurgicales. 
Par  M.  le  D'  6.  Kuss,  ancien  interae  des  hôpitanx  de  Paris. 


J'ai  l'honneur  de  soumettre  au  Congrès  quelques  observations 
)ucernant    la   pathogénie  des  tuberculoses  chirurgicales  dites 
"imitives  (osseuses,  articulaires,  ganglionnaires, rénales,  etc.). 
Pour  ces   tuberculoses  l'étiologie  est  didicile  ii  comprendre, 

c'est  à  bon  droit  que  M.  Kclsch  a  parlé  du  «  mystère  étio- 
gique  »  de  ces  formes  de  la  maladie.  Qu'un  autre  microbe, 

streptocoque  par  exemple,  puisse  pénétrer  par  une  brèche  insi- 
lifiante  de  la  peau  uu  des  muqueuses,  passer  dans  le  torrent 
rculatoire  et  aller  se  localiser  uniquement  en  un  point  de  moindre 
sistance  profondément  situé  dans  l'économie,  cela  n'est  point  dou- 
u.\.  Mais  pour  le  bacille  turberculeux,  ce  processus  d'infection 
it  vraiment  diflicile  à  admettre  :  la  pathologie  expérimentale,  de 
ôme  que  l'anatomie  patIiologi(|ue  de  la  tuberculose  humaine 
que  l'élude  clinique  de  la  tuberculose  cutanée,  démontrent  que 
bacille  entrant  dans  l'organisme, laisse  une  trace  durable  de  son 
issage,  soit  au  niveau  même  du  point  de  pénétration,  soit  à  son 
usinage  immédiat,  dans  la  sphère  lymphatique  correspondante. 
Es  lors,  en  présence  de  localisations  primitives  du  bacille  en  des 
ganes  situés  loin  de  toute  porte  d'entrée,  on  peut  se  demander 
l'infection  ne  remonte  pas  à  la  vie  intra-utérine:  les  partisans  de 
lérédilé  du  germe  attachent,  avec  raison,  une  grande  importance 
îet  argument. 

Il  nous  semble  que  ces  difficultés  d'interprétation  viennent  princi- 
ilement  de  ce  fait  que  l'on  accepte  trop  facilement  le  diagnostic 
I  tuberculose  chirurgicale  primitive.  Comment  fait-on  ce  diagnos- 
:  d'habitude  ? 

Par  la  clinique  ?  mais  la  clinique  est  incapable  de  nous  faire 
nnaître  certains  foyers  tuberculeux  cachés  profondément.  Com- 
înt  savoir  si  l'un  de  ceux  ci  n'a  pas  précédé  et  conditionné  lappa- 
ion  de  la  tuberculose  externe  soi-disant  primitive  ? 
Les  autopsies  nous  renseignent-elles  mieux?  Oui  sans  doute, si 

les  fait  complètement  et  minutieusement,  mais'd'ordinaire  on 

contente  d'un  examen  superficiel  du  cadavre  :  on  inspecte  les 
mmets  pulmonaires,  car  c'est  là  presque  toujours  que  l'on  pense 
voir  trouver  la  tuberculose  quand  elle  a  le  poumon  pour  siège, 


764  KDSS 

et  ne  trouvant  rien  on  conclut  que  le  poumon  est  indemne  :  < 
mine  rupidcment  le  médiaslin,sans  le  disséquer  ganglion  pi 
glion,  on  dévide  l'inteslin  sans  l'ouvrir  et  sans  palper  long 
le  mésentère,  on  laisse  inexplorés  les  ganglions  du  cou,  en 
les  recherches  sont  insuRisantcs.et  c'est  pour  cela  que  l'on 
dans  la  littérature  de  nombreuses  relations  d'autopsies  où  li 
culosc  chirurgicale  était,  dit-on,  réellement  primitive;  si 
plupart  des  cas  on  n'a  pas  trouvé  d'autres  foyers  tuberculeii 
que  sans  doute  on  les  a  mal  cherchés  et  qu'on  n'a  pas  tenu 
de  ce  point  important,  qu'un  foyer  tuberculeux  peut  être 
même  insignifîant,  minuscule,  négligeable  et  pourtant  « 
étiologie  une  signification  du  plus  haut  intérêt. 

D'ailleurs,  il  faut  reconnaître  que  l'étude  directe  de  celteq 
est  entourée  de  difficultés  : 

D'abord,  si  l'on  autopsie  des  sujets  âgés  porteurs  autr 
lésions  chirurgicales  primitives,  et  qu'on  trouve  des  foyers 
en  d'autres  points  du  corps,  on  ne  peut  plus  guère  élab! 
certitude  la  subordination  réciproque  de  ces  deux  tubercul 
l'on  risque  d'autant  plus  de  commettre  des  erreurs  d'interpn 
qu'un  même  sujet  peut  à  la  rigueur  s'être  infecté  deux  fois 
courant  de  la  vie;  d'où  la  nécessité  de  faire  ces  recherche 
des  sujets  jeunes,  de  préférence  cliez  des  enfanta.  D'auti 
les  tuberculeux  chirurgicaux,  quand  ils  meurent  de  leur  ad 
succombent  d'ordinaire  à  des  lésions  tuberculeuses  dissén 
les  bacilles  partis  du  foyer  osseux  ont  eu  le  temps  de  co 
dans  d'autres  organes,  surtout  dans  le  poumon  ;  il  devi( 
malaisé  t\  l'autopsie  de  reconstituer  les  étapes  success 
l'infection  :  il  faudrait  rencontrer  des  tuberculeux  chirui 
succombant  de  bonne  lieure  ;'i  Vé.poque  où  leur  niala 
encore  j^urement  locale,  enlevés  par  suite  d'une  aiTectior 
currente  ou  d'un  accident;  de  telles  autopsies  sont  p 
quentcs. 

Depuis  trois  ans,  j'ai  rassemblé  tous  les  cas  de  ce  genre  qi 
été  donné  d'autopsier  ;  j'en  possède  neuf  actuellement  : 
mont  ce  chiffre  est  minime,  trop  faible  pour  autoriser  des< 
sions  définitives  ;  mais,  comme  ces  neuf  autopsies  n'ont  ] 
choisies  pour  les  besoins  de  la  cause,  qu'elles  ont  été  fj 
hasard  des  rencontres.  (|iie  dans  tous  ces  cas  il  s'agis 
tuberculoses  chirurgicales  paraissant  cliniquement  primit 
que  ces  tubcrculo.ses  locales  étaient  toutes  nettement  seco 
à  des  foyers  tuberculeux  latents  plus  anciens,  onavoucra  que 
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tance  des  résultats  obtenus  ne  laisse  pas  d'avoir  une  sigairicatioa 
assez  précise. 

Je  lie  veux  pas  donner  ici  le  détail  de  ces  observations,  qui  sont 
publiées  in  extenso  dans  ma  thèse  inaugurale  (1)  :  on  peut  les 
résumer  en  quelques  mots  :  dans  un  cas,  un  jeune  enfant  porteur 
de  tuberculoses  osseuses  multiples  présentait  dans  le  mésentère 
deux  ganglions  crétacés  situés  sur  le  môme  rayon  raésentérique, 
c'est-k-dire  se  commandant  l'unTautre  comme  dans  la  tuberculose 
d'ingestion  ;  dans  les  huit  autres  cas,  la  tuberculose  chirurgicale 
coexistait  avec  des  foyers  plus  anciens,  siégeant  dans  la  cavité 
thoracique,  et  affectant  la  disposition  topographique  qui  me  sem- 
ble caractériser  la  tuberculose  d'inhalation  ;  c'esl-ù-dire  qu'on 
trouvait  un  nodule  pulmonaire  minuscule  à  la  base  d'un  des 
poumons,  avec  infection  similaire  disposée  cnéventaildes  ganglions 
correspondants.  Autrement  dit,  on  pouvait  invoquer  avec  une  quasi 
certitude,  pour  expliquer  ces  tuberculoses  externes  d'apparence 
primitives,  datisun  cas  l'infection  par  les  voies  digcstivcs,  dans  les 
autres  cas  l'infection  par  les  voies  aériennes. 

Ces  considérations  n'ont  pas  un  simple  intérêt  spéculatif; 
d'abord  elles  nous  permettent  d'éliminer  l'hypothèse  de  l'hérédité 
bacillaire,  puisque  la  contagion  par  les  voies  hubituelles  apparaît 
évidente  ;  de  plus,  elles  nous  montrent  que  les  tuberculeux  chirur- 
gicaux sont  généralement  porteurs  d'une  tuberculose  interne 
latente.  Dans  bon  nombre  de  cas,  celle-ci  est  insignifiante  au 
point  de  vue  de  l'étendue  et  de  l'importance  des  lésions,  elle  ne 
retentit  nullement  sur  l'état  général,  ne  donne  pas  de  signes 
directs  de  sa  présence,  ne  menace  pas  l'avenir  :  la  tuberculose 
chirurgicale  est  pratiquement  une  tuberculose  locale  ;  mais,  dans 
d'autres  cas,  la  lésion  primitive  médiastino-pulmonaire,  tout  en 
étant  latente,  a  de  l'importance  par  elle-même,  elle  constitue  un 
réservoir  de  germes  capables  d'influencer  d'une  manière  fâcheuse 
tout  l'organisme  ou  d'être  le  point  de  départ  d'une  granulie  ;  et 
pourtant  les  malades  ne  sont  nullement  des  tuberculeux  médicaux 
au  sens  clinique  du  mot  :  c'est  probablement  dans  ces  formes 
qu'une  intervervtion  chirurgicale  peut  entraîner  des  accidents 
graves,  par  suite  d'un  coup  de  fouet  donné  à  la  tuberculose  thora- 
cique latente  par  le  traumatisme  opératoire. 

En  résumé,  lorsqu'on  y  regarde  de  près,  les  tuberculoses  chirur- 
gicales dites  primitives  représentent  des  affections  originées  par 

(1)  Kvss.  Di>  l'hérédité  paratUaire  de  la  tuberotUote  humaine,  Paris,  AMelin 
et  Houaesu,  1888, 
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un  foyer  tuberculeux  latent  situé  au  niveau  d'une  des  por 
trée  habituelles  du  bacille,  la  plus  Tréqueute  de  beaucoup'j 
poumon. 

Cette  opinion  devrait  être étayée  sur  un  grand  nombre  d'at 
mais  encore  faut-il  savoir  où  et  comment  on  doit  rechercl 
primitif  caractéristique  de  l'infoîlion  exogène;  ces  foy 
souvent  si  exigus  qu'ils  échappent  facilement  aux  investi 
ils  passent  inaperçus  pour  les  observateurs  qui  ig-norenl 
aspect  habituel.  Pour  la  description  de  la  tuberculose  dSi 
tion  et  surtout  des  formes  delà  tuberculose  d'inhalation,  j4^ 
au  travail  déjà  cité,  dont  les  figures  schématisent  la  dispositû 
lésions;  il  est  bon  d'observer  que  l'on  doit  séparer  totalem 
tuberculose  pulmonaire  commune,  en  évolution  ou  non,  deaj 
tuberculeux  d'inhalation  :  ce  sont  des  localisations  bacil 


1 


signification  et  d'allures  tout  à  fait  différentes  :  aussi  l'opii 
je  défends  n'est  en  aucune  manière  une  réédition  de  la  famés 
de  Louis,  dont  tout  démontre  l'inexactitude.  On  doit  not 
que  la  recherche  de  ces  tubercules  latents  est  parfois  très  ] 
on  ne  saurait  conclure  à  un  résultat  négatif  qu'après  des  ii 
tiens  prolongées,  minutieuses  et  méthodiques.  —  Il  me  pa 
bable  que  si  l'on  veut  bien  s'astreindre  à  ce  contrôle  rigot 
nombre  des  tuberculoses  chirurgicales  primitives  se  montre 
plus  en  plus  faible. 

D'ailleurs,  une  remarque    intéressante   faite   maintes 
M.  Kirmisson  vient  encore  à  l'appui  de  cette  manière  de  vi 
souvent  M.  Kirmisson  a  relevé  dans  les  antécédents  des  mi 
atteints  de  mal  de  Pott  ou  de  coxalgie  une  pleurésie  préc^b 
1,  2,  3  ans  l'apparition  de  la  tuberculose  locale.  ■ 

J'ajouterai  pour  finir  que  la  théorie  que  je  viens  d'expoj 
trouve  indiquée  à  l'élat  d'hypothèse  dans  le  mémoire  de  Rob« 
de  1884,  et  que  plusieurs  autopsies  faites  par  Northmp  et  ; 
(6  en  tout)  ont  fait  découvrir  chez  des  sujets  porteurs  de 
loses  osseuses  paraissant  primitives  des  tubercules  plus] 
et  latents  situés  dans  les  ganglions  du  médiastin. 


I 
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Ija  tul>eroaIoBe  sons  le  rapport  de  l'Insuffisance  de  l'Inspection 
des  viandes  et  des  dangers  qa"elle  crée  à  la  santé  publique. 

Par  M.  L.-T.  Baudky,  membre  corresiK)ndaut  de  la  Société  de  médecine 
vétérinaire  pratique  de  Paris,  vétérinaire  ù  Vermenton  (Yonne). 


t 


^^        veteru 

^p     Avouer  rinsulTisance  de  l'inspection  des  viandes  et  ses  dangers 

~  à  notre  époque,  où  de  si  grands  progrès  ont  été  accomplis  dans 
cette  voie,  aujourd'hui  que  l'on  dispose  d'un  outillage  des  plus 
perrectionnés,  où  tant  de  découvertes  attestent  de  si  prodigieux 
efforts,  cela  va  peut-êtrevous  paraître  un  peu  osé,  mais  qu'importe 
quand  il  s'agit  de  la  recherche  de  la  vérité,  et  que  l'on  a  la  cons- 

^■eience  de  le  faire  pour  le  bien  ;   les  convictions  sincères,  après 

^^lout,  sont  toujours  excusables. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  passer  on  revue  toutes  les  affections 

j  que  peut  provoquer  l'ingestion  des  viandes  malsaines  ;  je  ne  retien- 
drai votre  attention  que  sur  une  seule,  la  Tuhebculose,  parce 
qu'elle  prime  toutes  les  autres  par  son  importance  extrême  dans 
la  viciation  des  organismes  et  l'effrayante  mortalité  qu'elle  cause 
dans  notre  espèce  ;  à  notre  époque,  c'est  certainement  la  plus 

L     redoutable  de  toutes. 

^K      En  ce  quiconcerneplusparticulièrement  la  tuberculose  bovine, 

^■il  me  semble  que  son  extinction  par  le  seul  ahatage  des  sujets  clas- 
siquement reconnus  infectés,  est  une  conception  non  seulement 
irréalisable  et  vaine  au  sens  absolu,  mais  encore  grosse  de  dan- 
gers,  étant  entendue  et  comprise  comme  elle  l'est  encore  en  géné- 
ral aujourd'hui. 


Il 


peuvent  en  être  imprégnées,  cela  est  évident,  mais  les  6ouins, 
I  dont  la  tolérance  à  cet  égard  est  extrême,  tiennent  incuntestable- 
!  ment  le  premier  rang  ;  c'est  à  eux  surtout  que  semble  naturelle- 
ment dévolu  le  rôle  de  la  perpétuer,  tout  comme  du  reste  le  chien 
à  l'égard  de  la  rage,  le  cheval  à  celui  de  la  morue,  l'homme  pour 
la  peste,  le  cho/ëra,  la  ^èure  jaune,  etc...,  tous  habitats  comme 
de  prédilection. 
11  ne  parELlt  donc  pas  douteux  que  l'espèce  bovine  soit,  elle 
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aussi,  dans  les  fins  delà  Nature,  la  (jurande  dispensatrice  dni 
de  Koch,  et  que  l'homme  ait,  entre  tous,  cette  malechai 
partage  d'être  le  plus  directement  exposé  à  ses  funestes  pn 
tellement  sont  effrayants  chez  lui  et  ses  prog^rès  et  ses  rava 

III 

Dans  les  conditions  ordinaires  de  la  pratique  de  Fins] 
des  viandes,  il  arrive  de  deux  choses  l'une  : 

Ou  bien  elles  sont  reconnues  saines,  et  alors,  pas  d'obstt 

Ou  bien  elles  présentent,  à  leur  simple  aspect,  la  trace,  k 
mates  visibles  de  cette  aiTection  ;  dans  ce  dernier  cas,  rinsf 
règle  sa  conduite  sur  leur  étendue,  leur  volume,  en  somme  s 
masse  ;  si,  en  apparence,  elles  semblent  n'intéresser  que  let 
nés  internes,  ou  si  ailleurs  on  ne  les  aperçoit  qu'en  faible  qa 
la  vente  en  est  permise  ;  cette  viande  n'est  saisie  que  lorsq 
lésions  sont  généralisées,  qu'elles  infiltrent  l'org'anisme  pou 
dire  de  partout.  L'inspection  n'y  voit  donc  là  qu'une  simple 
de  quantité,  en  plus  ou  en  moins,  laissée  à  l'appréciation,  A  I 
crétion  de  ses  agents. 

Il  faut  avouer  que  c'est  là  un  mode  de  faire  peu  scientifiqt 
n'offre  absolument  rien  de  rigoureux  dans  ses  principes. 
pour  la  tuberculose  classique. 

Maintenant,  ne  pourrait-on  pas  se  demander,  au  surplus,  i 
sait  ?  si,  parmi  les  modalités  de  la  scrofule,  on  ne  renconi 
pas  quelques  formes  frustes  de  la  première,  l'un  quelconque 
états  en  quelque  sorte  primaires  encore  inachevés,  à  l'ezemi 
farcin  pour  la  morve  ?  là  aussi,  môme  siège  d'élection,  à  peu 
se  traduisant  par  du  lymphatisme  ou  des  manifestations  str 
ses  qu'on  pourrait  supposer  phases  d'attente,  et  capables 
aussi,  de  conduire  à  celles  qui  caractérisent  la  tubercule 
dont  elles  pourraient  bien  ne  représenter  qu'un  stade,  gen 
métamorphoses  peut-ûtre  possibles,  mais  actuellement  « 
insoupçonnées.  On  sait  que  rien  ne  se  crée,  que  rien  ne  se  pc 
par  conséquent,  que  rien  ne  vient  de  rien,  au  sens  absolu  ;  et 
affection,  la  scrofule,  sans  doute  tout  comme  les  autres,  doil 
sa  cause,  son  microbe.  Le  peu  que  nous  connaissons  dans  Vt 
tion  de  ces  infiniment  petits,  dont  les  plus  visibles,  ceux 
morve,  par  exemple,  se  chiffrent  au  milliard  par  chaque 
gramme  d'humeur,  suffit  pour  nous  mettre  en  garde  conl 
pareilles  surprises  dans  cette  partie  de  l'immensité  de  l'tnco 
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Il  faut  donc,  sans  honte  aucune,  avouer  notre  insuffisance  et 
notre  impuissance  à  les  déceler  toujours,  à  en  allirmer  ou  en  infir- 
mier l'existence,  quels  que  soient  les  moyens  dont  nous  puissions 
disposer,  depuis  le  microscope  jusqu'aux  toxines  les  plus  péné- 
trantes et  les  plus  impressiontiantos. 

Et  de  fait,  il  faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi  pour  qu'à  Paris,  où 
l'existence  d'un  service  des  mieux  organisés,  disposant  d'un  oulil- 
Ifige  des  plus  perfectionnés,  avec  un  personnel  nombreux  et  dos 
plus  instruits,  pour  qu'un  tel  service,  dis-je,  non  préserve  pas  la 
santé  publique.  L'expérience  le  démontre  péremptoirement,  car 
c'est  là  effectivement,  c'est  là  surtout  etmalg'ré  tout,  que  cette  viru- 
lence rèyne  en  maîtresse,  quoi  qu'on  veuille  et  quoi  qu'on  fasse, 
au  point  qu'on  peut, à  bon  droit,  sous  ce  rapport,  se  demander  si 
la  face  actuelle  des  choses  pourrait  changer  si  ce  service  n'existait 
pas.  Ce  n'est  certainement  pas  la  faute  des  inspecteurs  ;  quelle 
que  soit  la  puissance  de  leurs  moyens,  Us  n'en  seront  pas  nxoins 
toujours  limités  par  la  nature  des  choses  ;  et  ce  serait  beaucoup 
trop  leur  demander  que  d'exiger  d'eux  qu'ils  dussent  tout  voir, 
même  en  leur  accordant  la  liberté  de  tout  fouiller.  Ils  auront  tou- 
jours devant  eux  cette  barrière   de  Vlnvisiblt   (1)  malgré  tous 


(l)  J'ignore  ai,  avant  d'en  avoir  saisi  la  SveiM^  drt  Vétérinairetde  V  Yoniui,  l'on 

.  dernier,  cette  idée  ieVinraibilitè  abtolucile  certaiuB  micTobf«,&pliifi  lorte  niiiiun 

lie  leurs  germes,  c'eat-tl-diredR  leurs  tyores,  avait  déjà  kth  émise  quelque  part  ; 

■  maù  je  guis  heureux  de  me  voir  aiijourd'liui  eu  communauté  sur  ce  poiut  des 

conceptions  actuelles  de  la  science  uiicrubittlogiquc  avec  quelques-unes   de  ses 

plus  iiautea  personnalité^^  françaises  :  MM.  Nocard,  d'Airort,et  Roux,  de  l'Ina- 

tUat  Pasteur,  eu  collaboration   avec  MM.  Borul,  Salimbeui  et    Dujurdin-Beau- 

Lmetx,  viennent  eu  effet    de    s'exprimer  comme    suit  dans  une    Ciimniunieation 

Ifaite  le  24  mars  dernier  à  la  Société  ceiUrale  de  Médeeinr  rHèri»aire,  it  l'oocasiou 

de  leur  récente  découverte  du  microbe  de  \a  Périfinrumonie  dv  gro»  héliiil: 

c  Ce  qui  rend  si  difficile  la  dét(>r  miuatiou  du  microbe  de  la  péripueumouie, 
«  c'est,  d'une  part,  son  extrême  ténuité,  c'est,  d'autre  part  et  surtout,  les  condi 
d  tions  si  étroites  de  sa  culture  en  milieu  arlillcicl. 

c  Or,  il  est  bien  permiB  do  concevoir  l'existence  de  microbes  plus  ]>etit8  encore, 

•  lesquels,  a*  lieu  de  rcuter  en  de(;à  de»  Hmitet  de  lu  ritihilité,  comuio  c'est    le 

c  cas   pour    celui-ci,   feraient  un  delà  de  eei  limitet  ;  en  d'autres    termes,  on 

,  «  peut  admettre  qu'il  existe  des  microbes  IneiiihUi  jmir  Ici  yeux  de  l'homme,  n 

Et  plus  loin  : 

<  Ou  peut  donc  ailmettre  la  jtotfibiliti  d'une  chIIuiv  niierobienHe  ne  modifiant 
«  j/aji  d' une  fiii;oii  apprà-iable  l'iupref  cl  la  limpidité  dti   niilifU.  Dès  lors,  dans 
^L|i  l'hypothèse  ou  ce  même  micrubi!  serait  de  cruj:  qui  tout  au  delà  de  la  viêibi- 

^K  CUXUUfil  DK  LA  TUbKBCL'LWK,  1998.  'V) 


a 
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leurs  moyens  d'investigation,  de  cet  invisible  qui  n'en 
moins  réel,  car,  la  tuberculose  peut  naître,  et  cela  est  plus 
qu'on  le  croit,  de  produits  dont  l'examen  le  plus  cropnlen: 
approfondi,  ne  décèle  absolument  rien  du  toat,  tant  ces  é 
quand  ils  sont  relativement  raréfiés,  sont  difficiles  à  saisir 
Et  puisqu'il  en  peut  être  ainsi,  pourquoi  ne  pas  fran 
avouer  une  impuissance  aussi  naturelle  qu'elle  est  nu 
Notre  honorabilité  professionnelle  exige  cet  aven,  car  la 
est  plus  haute  que  celle  d'une  corporation,  quelque  resp 
que  soient  ses  intérêts  matériels  et  sociaux  :  les  populati 
placent  leur  confiance  dans  ce  service,  ne  peuvent  être  1 
sciemment  trompées,  et  la  santé  publique  rester  plus  loi 
aussi  gravement  exposée. 


Je  n'ignore  pas  que  d'autres  facteurs  puissent  intervenii 
genèse  de  la  tuberculose  humaine,  tels,  l'introduction  p 
insi{iré,  de  poussières  contaminées  par  les  résidus  de  la  d 
tion  des  crachats,  humeurs,  déjections  et  autres  issiies 
ques  de  toutes  sortes,  ou  véhiculées  par  les  boissons,  comn 
les  influences  de  contact  par  cohabitation  ;  mais  le  plus  fi 
etle  plus  puissant  de  tous,  c'est  sans  conteste  l'ingestioii 
produits  des  bovins,  viande  et  lait,  dont  les  chances   d'il 

«  lui,  le  seul  critérium  de  sa  présence  et  de  Bapullolation  par  la  eultni 
a  l'inoculation,  v 

L'introduction  de  ces  microbes  dans  les  organismes  par  ingestion  desi 
solides  et  liquidcti,  viatule  et  lait,   n'est  autre  qu'un  des  modes  variés 
inoculation. 

On  voit  déjà,  |>ar  cette  citation  de  savants  des  plus  autorisés  dans  c 
de  recherches  ardues,  qu'on  peut  croire  certains  de  ces  microbes  d'une 
nation  très  difficile,  quelquefois  impossible,  et  d'autres  encore  plus  tén 
lument  invisible»  avec  les  plus  forts  grossissements  dont  puisse  dispos* 
tique  moderne.  Pourtant,  il  ne  s'ajçit  encore  là  que  de  hacille$,c'a. 
d'êtres  complets  ayant  accompli  leur  entier  développement  ;  que  serai 
fallait  en  poursuivre  l'étude  jusque  dans  leurs  germes,  leurs  êpore»,  c*ei 
dans  leur  graine  I  car  il  faut  bien  pour  chacun  une  temettee  dont  la  tt 
puisse  toujours,  pour  on  sûrement  perpétuer  l'espèce,  ou  tout  au  m 
assurer  la  pérennité,  dont  la  résistance  puisse,  dis-je,  impunément  si 
vicissitudes  et  le»  rigueurs  destniliuux  où  ils  trahissent  leur  présence, 
faire,  il  ne  faudrait  peut-Ptre  rien  moins  que  pénétrer  ce  qui  restera  1 
tm|)énétralile  aux  liuinaltis,  V Infini  ;  et  ces  intiHlnu-nt  pctitt,  qui  ne  pa 
pas  près  de  se  laisser  surprendre  vi  lâcher  leurs  secrets,  pourraient  ble 
nellemont  rester  aussi  inaccessibles  à  nos  sens  aidés  do  tousles  moyeu 
blet,  que  l'est  Vinfiniment  grand. 
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sont  direclempiU  proportionnelles    aux  quantités    consommées. 
Aussi,  quels  proj^rès  elTrayants,  que  de  victimes,  que  de  ravages 
^■dans  tous  les  rangs  de  la  société!  Et  combien  n'en  succombent  qu'à 
I       la  longue,  à  tous  âges,   dont  la  perle  est  attribuée  h  toute  autre 
cause,  surtout  dans  les  grands  centres  où  les  organismes,  en  gé- 
néral plus  débilités,  offrent  une  résistance  beaucoup  moindre  !  Les 
vides  qu'elle  fait  dans  notre  jeunesse  française  sont  énormes,  sans 
compter  ceux  de  la  période  infantile   par  méningites  et  entérites 
^■variées  de    même  nature  ;  à  ces  premières  époques  de  la  vie, 
^"  quand  ces  éléments  infectieux  échouent  dans  les  organes  pulmo- 
I       naires,  ils  y  restent  latents  et  insoup^-onnés  jusqu'à  l'âge   de  la  pu- 
^Kberté,  intluencés.  qu'ils  sont  et  réduits  au  silence  par  l'active  inten- 
^"  site  des  combustions  dans  ces  organes,  véritables  foyers  dont  la 
puissance  fonctionnelle,  accrue  avec  ses  influences  thermiques,  est 
H  alors  probablement  peu  compatible  avec  leur  évolution  sur  place. 


VI 


^ 


Les  hygiénistes,  les  médecins,  les  vétérinaires,  auxquels  sur- 
tout incombe  plus  naturellement,  sous  ce  rapport,  le  rôle  humani- 
taire entre  tous  de  vulgariser  ces  données,  ont  l'impérieux  devoir 
de  réagir  contre  les  anciens  errements,  et  par  la  plume  et  par  la 
parole,  dans  les  journaux  et  dans  les  conférences  publiques.  Il 
faut  à  tout  prix  que  les  populations  en  soient  instruites,  pour 
qu'elles  puissent  se  prémunir  contre  les  dangers  auxquels  les  ex- 
pose la  consommation  de  ces  produits  toujours  suspects  des  bovins, 
lesquels  pourtant  n'exigent,  pourC'tre  rendus  sûrement  inoffensifs, 
qu'une  température  débullilion  sullisamment  prolongée.  Ils  sont 
surtout  dangereux  pour  les  jeunes,  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté  ;  à 
plus  forte  raison  doit-on,  pour  eux,  impitoyablement  condamner 
biftecks,  rosbifs  el  rôtis  de  toutes  sortes,  ainsi  que  le  lait  non 
bouilli,  et  n'accorder  foi  qu'au  traditionnel  pot-au-feu  dont  l'in- 
nocuité ne  peut  faire  l'ombre  d'aucun  doute,  et  aux  raijoûls  à 
lente  cuisson  identique  qui  en  dissocie  ol  en  résolve  les  germes. 
Il  faut  apprendre  au  public  et  le  lui  rappeler  souvent,  que,  seuls, 
ctte  viande  et  ce  lait,  insulHsamment  neutralisés  par  une  cuis- 
on  incomplète,  dominent  toute  l'étiologie  de  la  tuberculose,  et 
ue  les  autres  causes  invoquées  d'ordinaire,  (ju'elles  aient  trait 
'aux  poussières  de  l'air  inspiré,  ou  aux  contacts  plus  ou  moins 
édiats  de  la  cohabitation,  sont  inQnimcnt  moins  à  craindre,  car 
lesplus  simples  précautions  hygiéniques  suffisent  à  les  éviter.  De 
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ces  dernières,  donc,  il  est  facile  de  s'en  préserver,  mais 
autres,  pour  peu  qu'on  soit  tenté  de  satisfaire  et  ses  goùU 
appétit. 

VU 

En  résumé,  Messieurs,  je  viens  d'essayer  d'établir  : 

1*  Que  la  tuberculose,  de  rare  qu'elle  était  autrefois  <i 
campagnes,  où  l'on  succombait  plutdt  faute  de  soins  et  de 
ture,  s'est  prodigieusement  développée  avec  le  bien-^tre  r 
la  dernière  moitié  de  ce  siècle,  et  que  cette  effrayante  prof 
a  été  directement  proportionnelle  à  l'accroissement  de  la  < 
matioii  des  produits  de  l'espèce  bovine  contaminée  par 
duction  de  races  étrangères  à  nos  régions  ; 

2"  Que  cette  infection  s'est  étendue  au  sol,  qu'elle  l'a  pi 
ment  pénétré  en  y  créant  de  nouveaux  foyers  qu'aucune  en 
humaine  ne  saurait  désormais  éteindre  ; 

3°  Que  la  cause  la  plus  puissante  de  son  extension  doit 
tribuée  à  l'ingestion  de  ces  produits  des  bovins,  viande 
grands  receleurs  du  contage,  soumis  à  une  cuisson  et  à.  un 
lition  insuflisantes  pour  en  neutraliser  les  effets  infectieu 
les  organismes  ; 

4°  Que  dans  le  cas  contraire,  ces  mêmes  produits  peuv( 
consommés  sans  danger  ;  qu'il  faut  par  conséquent  abs( 
proscrire  biftecks,  rosbifs  ot  rôtis  de  toutes  sortes,  malg^r 
préférence  à  eux  bénévolement  accordée  par  nos  goûts  n 
en  vertu  d'une  commune  tendance  qui  nous  porte  toujou 
recherche  des  sensations  les  plus  propres  à  compromettr 
santé  ; 

5°  Qu'il  n'est  véritablement  au  pouvoir  de  personne  de 
guer  toujours  et  garantir  leur  innocuité  absolue  ;  qu'en 
quence,  cl  quelle  que  soil  leur  provenance,  ils  doivent   éti 
jours  tenus  pour  suspects,  de  par  ce  fait  seul  qu'ils  oi 
origine  bovine  ; 

G°  Enfin,  qu'il  faut  en  instruire  les  populations  par  U 
moyens  possibles  pour  que,  désormais,  quiconque  ne  puii 
guer  d'ignorance  et  sache  bien  à  quoi  il  s'expose. 

Ainsi  comprise,  la  lulte  contre  la.  tuberculose  sera  d 
plus  effective  et  féconde  en  résultats,  que  l'humanité  en  sera 
pénétrée. 
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Cas  de  tuberculose  en  série  dans  un  villaga. 
Par  M.  le  Dr  Ricocbon  (de  Chompdcniero). 


Jusqu'à  ces  dernières  années,  dans  ma  clientèle  rurale,  les  cas  de 
tuberculose  restaient  le  plus  souvent  isolés  et  se  reproduisaient  de 
préférence  et  de  loin  en  loin  dans  les  mi^mes  familles,  dans  celles 
par  exemple  qui  offrent  communément  des  malformations  congéni- 
tales, dessigmales  de  dégénérescence  et  comme  un  certain  degré  de 
déchéance  organique. 
^m      Tout  semblait  se  passer  comme  s'il  y  avait  eu  dans  le  milieu  exté- 
^f  rieur  des  germes  de  virulence  moyenne,  répandus  sans  doute  un  peu 
partout,  mais  qui  n'avaienl  prise  que  sur  certains  individus,  sur  ceux 
^  qui  ont  une  résistance  héréditairement  affaiblie.  Du  germe  et  du 
^k  terrain,  qui  sont  les  facteurs  nécessaires  de  la  maladie,  c'est  le  ter- 
rain qui  gardait  ainsi,  en  clinique  rurale,  la  supériorité  du  rôle 
■  éliologique. 
Cela  est  encore  la  règle  et  de  beaucoup.  Mais  cette  règle  souffre 
'      de  plus  en  plus  des  exceptions. 

Il  arrive,  en  effet,  maintenant  assez  souvent,  que  c'est  le  germe 
qui  devient  le  facteur  essentiel  dans  l'éclosion  de  la  maladie.  Sa 
virulence  paraît  s'exalter  en  certains  endroits  à  ce  point,  qu'elle 
emporte  autour  d'elle  toutes  les  résistances  organiques  ;  qu'il  y  ait 
ou  non  prédisposition  héréditaire.  Elle  détermine  alors,  dans  un 
temps  relativement  court,  des  cas  en  série,  non  seulement  dans  une 
môme  maison,  mais  dans  l'étendue  d'un  village. 

C'est  une  épidémie  de  ce  genre  que  j'ai  l'honneur  de  présenter 
[au  Congrès. 

Voici  le  village  des  A.,..  Il  est  situé  dans  un  lien  élevé  sur  an  sol 

I  calcaire  focilcnu'nl  prrmi'nblo.  Les  maisons  sont  propres,  bien  aérées.  Les 

eaux  (l'alimentation  sont  clVxi'llcules  enux  de  sources.  Les  biibitonts  sont 

des  cultivateurs  nisés,  hnltitués  nu  régime  du  plein  air.  Les  trois  seuls 

[cas de  tuberculose  que  j'avais  connus  antéripurcment,  remontaient  h  plus 

[de  quinze  ans. 

Obs.  1.  —  Or,  en  1S94,  chi'r.  une  jeune  femme  de  30  ans,  apparaît  au 
petit  orteil  droit  uu  uothis.  puis  une  uleérnlionqui  résiste  à  dos  cnulérisa- 
^»  tiens  répétées  et  qui  n'était  oulrc  qu'une  uUiration  tuberculfunc .  L'examen 
^■bactériologique  en  fait  loi.  En  189G,  elle  est  atteinte  de  ttihf.rculott  pul- 
monaire, expectore  toute  une  année,  et  décède  le  7  juillet  1896.  Jusqu'ici 


774  RICOCHON 

ni  son  mari  ni  ses  deux  enfants,  ni  le  personnel  domestique  de  sa  i 
n'ont  paru  contaminés.  Mois  les  maisons  les  plus  rapprochées  ont 

des  cas  de  tuberculose. 

Obs.  2  et  3.  —  Ainsi  dans  la  nudson  la  pins  voisine,  une  jeone  I 
de  28  ans,  contracte,  en  juin  1896,  une  pkurétie  sèche  da  côté  dro 
s'est  établie  insidieusement,  l'a  tenue  dans  le  marasme  trois  mois  d 
et  qui  si  selon  toute  vraisemblence  était  d'origine  tuberevUiue. 

Dans  le  même  temps,  l'ainé  de  ses  enfants,  âgé  de  6  ans,  qui  den: 
auparavant  avait  en  la  rougeole  et  en  était  resté  très  laiig:ais9ant, 
une  méningitt  tuberculeuse  et  meurt. 

Obs.  4  et  5.  —  Dans  la  maison  située  immédiatement  apri 
mars  1896,  une  femme  de  38  ans  est  atteinte  d'an  mal  de  Pott, 
arthrite  tout-occipitale  tubereuleute  très  grave,  qui  amène  notammei 
paralysie  de  l'hypoglosse  (voir  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  séance  du  S 
vembre  1896)  et  conduit  à  la  mort. 

Entre  temps,  l'un  de  ses  enfants,  une  fillette,  Agée  de  10  ans,est  al 
d'une  pleurésie  sèche  du  c6té  gauche,  dont  elle  guérit. 

Obs.  6.  —  Dans  la  maison  d'à  côté,  un  jeune  enfant  de  6  ans 
en  huit  jours,  d'une  méningite  tuberculeuse.  Il  avait   été  qaélqnei 
auparavant  atteint  de  rougeole. 

Obs.  7  et  8.  —  En  face  de  ces  maisons  qni  bordent  le  môme  cA 
chemin,  une  femme  de  49  ans,  d'une  santé  jusque-là  parfaite,  se  pi 
tousser  dès  la  fin  de  1895,  et  succombe  à  la  phtisie  pvlmonai 
juillet  1896. 

Quelques  mois  après,  son  mari,  jusque-là  fort  vigoureux,prend  un  i 
disscmeut,  se  met  à  tousser  et  vaKUtiAù  phtitie  pulmonaire  en  mai  18 

Obs.  9.  —  La  Itcllc-sccur  de  ces  deux  derniers  malades,  une  des  fei 
les  plus  robustes  de  lu  contrée,  qui  de  temps  à  autre  est  allée  leur  di 
des  soins,  (wt  prise  de  toux  .sèche,  de  douleurs  en  arrière  des  deuxépt 
Los  deux  tiers  supérieurs  de  ses  |)oumons  s'encapuchonncnt  en  ai 
d'une  (wiue  épaisse  de  jih  iiri'nlr  Kèrhe.  Son  état,  au  bout  de  deux  an 
reste  encore  grave,  bien  qu'amélioré.  Elle  a  des  .sueurs  profuses,  de  1 
ticité  fébrile.  Certainement  elle  est  en  ()uissance  de  tuberculose. 

Obs.  10.  —  Une  jeune  fille  de  18  ans,  dont  la  ligne  paternelle  est 
rement  entachée  de  tuberculose'  'uu  oncle  est  mort  tulH?rculeux  i 
22  ans),  mais  qui  jusque-là  avait  été  bien  portante,  contracte  «ne  1 
chite,  au  cours  de  laquelle  elle  a  deiix  lièiicniii/nieii  Irè»  prannmvrg. 
matité  et  respirotion  obscure  un  soniinet  du  poumon  gauche.  Soumise 
traitement  rigoureu.x,  elle  résiste  ucluellenu'nt  et  a  pris  de  l'emlioiip 

Obs.  11.—  Une  jeune  femme  de  30  ans,  moriée,  qui  n'a  eu  q 
enfant,  qni  a  toujours  eu  une  excellente  santé,  dont  les  parents 
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mortfl  dans  la  vieillesse  comme  les  parents  des  sujets  précédents,  a 
quelques  semaines  un  êpanclfiuent  néreuxde  la  plèvre  gauche,  que}' 
ponctionné  deux  fois.  Le  iioumon  gaucho  a  des  r&Ies  bronchiques 
minés,  qui  me  paraissent  de  nature  suspecte. 

Obs.  12.  —  Un  jeune  homme  de  32  ans,  habitant  &  cAté  de  la  pi 
malade,  marié,  de  bonne  santé  habituelle,  se  prend  à  tousser,  et  a  m 
hémopO/gif  le  28  mai  dernier.  A  l'examen,  légers  craquements  ara  t 
du  poumon  droit.  Perd  ses  forces  et  va  s'amaigrissent.  Révulsion: 
ment  intensif  au  crt-osotal,  au  phosphate  de  chaux  et  au  muriatode 
Reprise  actnelli!  de  l'appétit.  A  augmenté  dans  ces  dernières  sema 
5  kilogr.  eu  8  jours.  Subuuitité  persiste. 

Voilà  donc  les  faits.  Après  une  accalmie  tuberculeuse  de 
dans  un  village,  et  après  la  réapparition  d'un  cas  de  tnberc 
dix  à  douze  autres  cas  se  succèdent  dans  les  maisons  les  pli 
sines  en  moins  d'un  an. 

On  ne  peut  invoquer  ici  aucune  des  causes  dont  on  parle 
tucUemcnt  pour  expliquer  les  cas  de  tuberculose  en  série  d< 
villes  :  ni  l'agglomération,  ni  la  misère  physiologique,  ni  1 
ménage,  ni  les  contaminations  de  la  vie  urbaine.  On  ne  peu 
trc  davantage  en  cause  des  prédispositions  individuelles,  h 
taircs  ou  acquises.  Il  serait  singulier  que  tant  de  personnel 
disposées  se  fussent  ainsi  donné  rendez-vous  dans  l'espac 
treint  de  quelques  centaines  de  mètres  carrés. 

En  fait,  la  notion  antérieure  que  nous  avions  de  leur  Iiérét 
de  leur  constitution  propre  nous  permet  d'affirmer  au  con 
qu'elles  étaient  en  majorité  aptes  à  se  défendre  contre  les  a: 
hahitui'ls  do  notre  tuberculose  rurale. 

Sans  doute  la  fréquentation  des  malades  déjà  atteints,  une 
que  récente  de  rougeole,  des  refroidissements  ont  pu  créer 
les  uns  une  prédisposition  temporaire  ou  rendre  plus  fréq 
chez  les  autres  les  chances  de  contagion.  Mais  ces  causes  a< 
tices  se  trouvent  dhabitudc  aussi  souvent  réunies  autour  d^ 
autres  cas  isolés  de  tubLiculosc  rurale,  sans  pourtant  donne 
à  une  pareille  épidémie.  De  toile  sorte  que  pour  en  trouver  lac 
je  suis  obligé  en  dornière  analyse  de  me  rabattre  sur  quelque 
lence.  inopinément  renfunée du  gormo  tuberculeux. 

A  quoi  faudrait-il  attribuer  co  redoublement  local  de  virul 
S'esf-il  produit  d'embléo  chez  la  première  malade  ?  Est-il  i 
mode  d'inoculation  sous-outanoe  du  petit  orteil,  où  le  bacil 
serait  développé  d'abord  comme  en  culture  pure,  et  d'où  il  se  ! 
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ensuite  écliappé  pour  infecter  le  poumon  de  la  malade,  puis  pour 
gagner  les  gens  du  voisinage?  ou  bien  la  virulence  était-elle  en 
voie  d'exaltation,  mi^mo  avant  de  s'en  prendre  à  cette  première 
iDialade,  et  n'y  a-t-il  en  tout  cela  qu'un  épisode  significalir  et 
aggravé  de  la  lutte  de  plus  en  plus  victorieuse,  il  faut  bien  le  dire, 
que  le  bacille  tuberculeux  engage  contre  nos  populations  rurales? 

'est  ce  que  je  suis  plus  disposé  à  croire  et  voici  pourquoi. 

Il  y  a  quelque  quinze  ans,  ayant  à  répondre  à  l'enquête  faite 
dans  toute  la  France,  sous  les  auspices  de  mes  mailresVillemin  et 
Verriéuil,  pour  établir  détinitivement  la  contagiosité  clinique  de  la 
tuberculose,  je  n'avais  pu  consigner,  bien  que  mon  éducation  médi- 
cale au  Val-de-Grâce  eût  dirigé  depuis  longtemps  mon  attention 
de  ce  cAté,  que  quelques  cas  de  transmission  directe  entre  époux. 
Et  voilà  que  dans  cette  dernière  décade  il  ne  se  passe  plus  guère 
d'année  sans  que  je  n'assiste  au  contraire  à  des  épidémies  de 
famille  qui  enlèvent  dans  la  même  maison,  tout  à  la  suite,  trois, 
quatre,  cinq  personnes. 

S'il  était  possible  dès  aujourd'hui  de  savoir  le  pourquoi  de  co 
progrès  continu  de  la  tuberculose  rurale,  on  verrait  sans  doute 
qu'iltient  à  des  causes  complexes.  Mais  il  en  est  une  tout  au  moins 
qu'on  peut  déjà  signaler. 

C'est  l'universalité  du  service  militaire,  qui  fait  passer  à  la 
caserne,  en  dépit  de  la  sélection  des  conseils  de  revision,  un  chiffre 
de  tubereulisables  et  qui  renvoie  chaque  année  mourir  dans  leurs 
familles  un  nombre  de  tuberculisés  bien  plus  considérable  qu'au- 
trefois. Chacun  de  ceux-ci  peut  devenir  un  foyer  de  contagion 
d'autant  plus  redoutable  que  la  tuberculose  militaire  semble  à 
virulence  renforcée.  Je  pourrais  citer  bien  des  exemples  de  sol- 
dats réformés  qui  ont  contaminé  un  frère,  une  sœur,  dans  un  délai 
si  court  qu'ils  les  ont  vus  mourir  avant  eux. 

Il  faut  bien  dire  aussi  qu'à  cc'ité  de  cette  exaltation  virulente  dos 
germes,  il  y  a  une  autre  cause,  relative  cette  fois  au  terrain,  qui 
favorise  la  propagation  de  la  tuberculose  rurale.  Cette  cause  parait 
au  premier  abord  paradoxale.  Elle  tient  à  l'amélioration  cons- 
tante du  bien-être,  aux  soins  plus  minutieux  dont  on  entoure  les 
enfants  dés  le  berceau.  Avec  ces  soins,  avec  les  conseils  et  l'inter- 
vention des  médecins,  on  préserve  aujourd'hui  la  plupart  des  en- 
fants du  premier  Age,  les  faibles  comme  les  forts,  de  ces  maladies 
qui  enlevaient  autrefois  tous  les  débiles,  tous  les  souffreteux,  tous 
ceux  qui  auraient  fait  piètre  figure  dans  la  vie  robuste  des  champs. 
Il  n'y  a  donc  plus  guère  pour  eux  ni  concurrence  pour  la  vie  ni 
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sélection.  Et  quand  ils  arrivent  à  l'adolescence  oa  à  la  pi 
jeunesse,  à  cet  âge  qu'affectionne  la  tuberculose,  ils  offrei 
ravages  un  contingent,  un  terrain  tout  prêt. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  cas  que  nous  avons  relatés  coma 
à  parler  à  nos  populations  rurales  en  faveur  de  la  contagio 
tuberculose,  plus  haut  que  toutes  nos  leçons.  Jusqu'à  ces  d 
temps,  cette  contagion  était  à  peine  soupçonnée,  même  plnl 
d'elles.  Elles  se  riaient  des  précautions  que  nous  leur  re« 
dions  de  prendre.  Elles  sauront  mieux  désormais  ce  qu'il  e 
de  s'en  affranchir,  et  sans  se  départir  des  soins  que  l'affecti 
pire  et  que  l'humanité  commande,  elles  seront  plus  son 
d'appliquer  à  leurs  malades,  sans  que  ceux-ci  s'en  aper 
trop,  une  espèce  de  mise  en  interdit,  à  la  fois  résolue  et  d 
qui  est  parfois  pour  tout  l'entourage  la  seule  condition  d( 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  tuberculose  est  i 
époque  l'ennemie  grandissante  de  notre  race,  que  les  grand 
tilcnces  actuelles,  la  peste,  le  choléra...  que  l'ancienne  lè| 
fait  de  leurs  invasions  toujours  rares  ou  de  leur  peu  de  ooi 
site,  ne  sont  rien  ou  n'ont  rien  été,  comme  causes  de  me 
auprès  de  la  tuberculose  et  que  pour  la  combattre  la  thérapc 
est  bien  peu  de  chose  alors  que  la  prophylaxie  pourrait  éti 


Influence  réciproque  des  toberonloaes  civilaa  at  »w«mH 
Par  M.  le  D'  Ricochon  (de  Champdeniers). 

Un  rapport  de  M.  le  professeur  Vallin,  sur  lapropagatio 
prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l'armée,  figurait  primitiv 
à  l'ordre  du  jour  de  nos  séances.  J'avais  pensé  que  le  dé 
serait  pas  complet,  s'il  ne  débordait  pas  la  caserne,  s'il  ne  u 
pas  en  cause  la  population  civile  : 

1"  Pour  la  part  de  lubcrculisables  ou  de  tuberculeux  h 
qu'elle  introduit  dans  l'armc-e  à  chaque  contingent  ; 

2»  Pour  la  part  de  tuberculeux  que  l'armée  lui  renvoie 
tour. 

Le  débat  ainsi  élargi  comprendrait  la  pénétration,  l'infl 
réciproque  des  tuberculoses  civiles  et  militaires,  et,  comme 
tion  pratique,  aurait  h  indiquer  les  voies  et  moyens,  pour  qi 
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■l'absence  de  cloison  t-tanche,  cette  pénétration  fût  de  part  et  d'autre 
béduite  à  son  minimum. 

P     En  ce  qui  regarde  la  première  question,  la  pénétration  de  la 
tuberculose  civile  à  la  caserne,  le  fait  n'est  pas  niable. 

Sans  doute  le  conseil  de  revision,  la  visite  de  départ,  la  visite 
d'incorporation  lui  barrent  la  route  en  partie.  Mais  jamais  complè- 
tement. D'abord  parce  que  les  signes  de  la  prédisposition  ou  de 
la  latence  tuberculeuse  ne  parlent  pas  un  langage  clair,  univoque 
au  médecin  militaire,  et  moins  encore  au  personnel  du  commande- 
ment qui  l'assiste. 

11  y  aurait  une  information  complémentaire  qui  pourrait  lever  en 
partie  les  doutes  :  je  veux  dire  l'bérédité  du  terrain  familial  tuber- 
culisable.  Mais  ni  le  médecin  militaire,  ni  le  commandement  ne  la 
connaissent.  Le  conscrit  lui-même  l'ignore  le  plus  souvent,  et  la 
connaîtrait-il,  qu'il  ne  serait  guère  écouté. 

Seul  le  médecin  de  famille  en  est  averti,  le  praticien  rural  sur- 
tout qui,  après  un  temps  d'exercice  professionnel,  sait  que  dans 
certaines  familles  déjà  éprouvées,  il  n'est  pas  si  léger  rhume,  si 
petit  point  de  côté  chez  les  survivants,  qui  ne  soient  suspects,  et 
trop  souvent  le  prélude  de  quelque  catastrophe  plus  ou  moins 
lointaine. 

Si  donc  le  médecin  de  famille,  fort  de  ses  bonnes  intentions, 
bravant  la  suspicion  d'intrusion  intéressée  qu'on  a  trop  souvent 
tort,  de  militaire  à  civil,  d'ériger  en  système,  pouvait  intervenir 
utilement  à  chacune  des  étapes  médicales,  où  le  conscrit  stationne 
avant  son  incorporation  définitive,  je  crois  que  l'élimination  pré- 
ventive des  bacillisabics  et  des  bacillifères  latents  serait  â  peu  près 
complète,  au  grand  profit  de  tous. 

J'avoue  que  ce  rôle  que  j'ambitionne  pour  le  médecin  de  famille, 
j'essaie  de  le  jouer  depuis  plus  de  vingt  ans. 

Cela  m'a  été  d'autant  plus  facile  qu'ancien  élève  du  Val-de- 
Grâce,  je  suis  le  camarade  et  le  contemporain  de  la  plupart  des 
médecins-majors  de  première  classe  actuels,  et  que  de  ce  chef  mon 
intervention  garde  auprès  d'eux  une  certaine  portée. 

Donc,  au  conseil  de  revision,  à  la  visite  de  départ,  à  la  visite 
régimentaire,  je  monte  la  garde  auprès  des  jeunes  conscrits  de  ma 
région,  qui  appartiennent  à  des  familles  visitées  par  la  tuberculose  ; 
je  veux  dire  que  je  m'arrange  toujours  pour  que  mes  notes  anam- 
nestiques  les  snivenl  partout  et  aboutissent  i»  qui  de  droit. 

Si,  malgré  tout,  ils  sont  incorporés,  —  et  cela  arrive  encore 
assez  fréquemment  — ,  quand  une  toux  un  peu  persistante,  un 


780  RICOCHON 

point  de  côté  tenace,  des  douleurs  abdominales,  les  obligi 
présenter  à  la  visite  régimentaire,  presque  toujours  j'en  soi 
par  eux  et  j'interviens  encore.  Oserais-je  le  dire,  sincère 
crois  que  l'attention  des  médecins-majors,  ainsi  mise  en 
sufli  en  maintes  circonstances  pour  enrayer  à  leur  débat  d( 
tiens  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  auraient  pu  toumei 
A  la  caserne,  mon  intervention  reste  forcément  discrète.  '. 
elle  s'exerce  pleinement,  c'est  quand  les  jeunes  soldats,  a 
séjour  à  l'infirmerie,  pour  des  aiTections  souvent  peu  déter 
retournent  provisoirement  dans  leurs  foyers,  avec  q 
semaines  de  convalescence.  11  arrive  parfois  que  ce  temps 
valescence  suffit  pour  permettre  à  quelque  tuberculose  cai 
se  révéler  en  eux,  communément  à  la  plèvre  ou  au  péritoin 
je  ne  les  lâche  plus,  je  les  garde  six  mois  et  plus,  obligé  il 
de  renouveler  souvent  leurs  certificats  de  maladie,  de  me  c 
quelquefois  avec  le  commandement.  Puis,  s'ils  ne  succomt 
intcrcurremment,  si  au  contraire  leur  état  s'améliore,  je  les 
au  conseil  de  réforme  le  plus  proche.  J'en  ai  vu  quelques-ui 
réformés,  qui  repris  parla  vie  régimentaire  auraient  eu  ft  p 
sûrement  des  rechutes,  se  tirer  ensuite  parfaitement  d'affai 

J'ai  ces  mois  derniers  fait  réformer  un  jeune  soldat  qui,  une  ann 
son  incoriwrntion,  avait  eu  une  plcurt-sic  droite  et  qui  après  trois 
caserne  uvail  élércnvoyé  en  convalescence  de  douze  jours  pour  des 
gaslrifjiïesprolonfrés.  Il  fit  chez  lui  une  péritonite  et  une  pleiirési 
tulMîrculeiises  qui  ont  duré  cinq  mois,  l)cpai^s  sa  réforme,  il  est 
nnissalde  et  il  fait  aujourd'hui  la  moisson. 

Kl  mon  attention  n'attend  pas  à  être  éveillée  par  la  malad 
convalescence  de  ces  jeunes  soldats.  Klle  va  au-devant.  La 
do  ceux  qui  reviennent  en  pcrmi.'ision  à  Pâques  ou  au  prei 
l'an  sont  invités  par  moi  à  passer  dans  mon  cabinet.  Je  pari 
tout  des  nouveaux  incorporés,  car  c'est  la  première  année  i 
pour  les  soldats  la  phase  climatérique  vraiment  périlleuse. 

Or,  pour  citer  un  exemple,  voici  ce  qui  s'est  passé  à  Ps\qu 
nier.  C'est  comme  une  manière  do  statistique  intégrale. 

Sur  .V)  soldats  examinés  j'en  ai  fait  rester  trois  chez  eux.  Tous  1 
étaient  allés,  la  semaine  itivci'denle,  une  ou  deux  fois  à  la  visite  n 
taire,  mais  sans  interrom[ire  leur  service,  sans  doute  pour  ne  po 
qner  leur  iHTmission. 

Le  premier  avait  perdu  autrefois  nne  jeune  sœur  do  péritonite  ti 
Icuse.  Il  avait  du  haut  en  bas  du  [wnmon  gauche  des  frottement 
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raux  d'une  intensité  telle  qu'on  les  entendait  à  0/20  centimètres  de 
distance.  Je  l'ù  gardé  cticz  lui  jusqu'à  parfait  rétablissement,  pendant  un 
mois. 
Le  second  avait  perdu,  six  ans  auparavant,  sa  mère  d'une  plitisie  pul- 
'        monairc,  qui  était  le  si.xièmc  cas  d'une  série  tuberculeuse  de  villafie.  Il 

■  était  absolument  aptione  avec  uuc  matité  absoluedu  sommet  des 2  |K>unions. 
Je  l'ai  laissé  trois  mois  sous  ma  surveillance  et  viens  de  le  renvoyer  à 
son  corps,  très  améliuré.  Je  doule  que  le  séjour  h  l'infirmerie,  h  l'Iidpital 
u  à  la  caserne,  eût  JHmiii.s  produit  un  tel  résultat. 
Le  troisième  est  un  eulniil  uatureldoal  j'ignore  l'iiéréilité  pnlbolofîique. 
Il  était  eu  garuisou  à  Paris,  où  il  venait  de  coutracU-r  soi-di»iuul  une 
broiichilc.  Il  eut  pendiinlsii  i^rmissiou  une  liéui(y|iU'sie  funuidalUe.  Je  le 
gardai  chez  lui.  Il  est  à  celte  heure  à  toute  extrémité  pour  phtisie  pul- 
monaire. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  j'ai  cru  devoir  faire  pour  restreindre 
autant  que  possible  la  part  tuberculisable  que  la  population  civile 
introduit  dans  la  caserne  à  chaque  contingent  annuel.  D'une  ma- 
nière générale,  je  le  répète,  je  crois  que  le  médecin  civil,  avec  ses 
^t  connaissances  acquises  de  l'hérédité  familiale,  peut  jouer  dans  ce 
sens  un  rôle  important.  Il  s'agirait  de  trouver  la  formule  admi- 
nistrative pour  déterminer  dans  quelles  limites  il  pourrait  le  rem- 
plir d'une  manière  moins  bénévole  et  comme  une  fonction  sociale. 

Reste  maintenant  à  examiner  la  deuxième  face  delà  question: 
la  part  de  la  caserne  dans  la  tuberculose  civile.  Je  l'ai  effleurée  tout 
à  l'heure  par  l'exemple  du  jeune  soldat,  qui  est  revenu  mourir 
dans  sa  famille.  Cette  part  est  plus  grande  et  plus  complexe  qu'on 
ne  se  l'imagine  d'habitude.  Nulle  part,  dans  notre  littérature  mé- 
dicale, je  n'ai  trouvé  nettement  la  préoccupation  non  pas  de  ce  que 
devenaient  les  jeunes  soldats  réformés  pour  tuberculose  ouverte 
—  on  saitbien  qu'ils  meurent  à  peu  près  tous  —  mais  de  l'iulluence 
qu'ils  exerçaient  sur  leur  entourage. 

Voici  encore,  comme  un  document  de  statistique  intégrale,  trois 
exemples  empruntés,  depuis  moins  de  dix  ans.  à  un  seul  village, 
et  qui  donnent  la  mesure  de  cette  intluence  : 

1°  n  s'agit  d'un  jeune  soldat,  qui  contracte  au  régiment  une  pleurésie 
traumatiquo,  et  vicut  mourir  chez  lui  de  phtisie  pulmonaire.  Dons  l'an- 
née, une  de  ses  sœurs  prend  une  périlonitf?  tuberculeuse  <loat  elle  a  guéri. 

•2"  Un  jeune  Boldat  vient  au  jour  de  l'an  en  permission  chez  lui,  déjà 
souffrant.  Il  a  un  état  congcstif  d'un  poumon.  J'empêche  son  départ  U 
meurt  tuberculeux  six  mois  après.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  une  sœur 
meurt  de  péritonite  et  de  méningite  tuberculeuses. 
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3»  L'année  dernière,  un  jeune  infirmier,  en  gamisoa  à  la  Rodie 
réformé  {lour  tuticrculose  pulmonaire.  Avant  de  succomber,  il  a  t 
rir  une  toute  jeune  sœur  de  méningite  tulierculeuse. 

Dans  ces  trois  cas,  il  s'agiss^t  de  jeunes  gens  de  comrtitatÎMi 
médiocre,  mus  ils  n'avaient  pas  eu,  que  je  sache,  de  tnbercnlen: 
leurs  familles  au  cours  de  la  génération  actuelle. 

La  répercussion  de  la  tuberculose  militaire  sur  la  popi 
civile  est  donc  parfois  désastreuse.  Si  le  voisinaj^  d'aa  tul 
leux  est  toujours  dangereux,  il  semble  bien  qu'il  le  soit  davai 
quand  il  s'agit  d'un  tuberculeux  militaire.  L'explication  eo  et 
doute  en  ce  qu'à  la  caserne  le  bacille  passe  directement,  san 
véhiculé  et  sans  avoir  le  temps  de  s'affaiblir  au  dehors,  d'ui 
à  l'autre,  et  chez  des  sujets  qui  par  leur  âge,  leur  sarmenagc 
défaut  d'acclimatement,  leur  agglomération,  ofifrent  le  naaxim 
prédisposition. 

On  peut  donc  dire  que  lorsqu'un  conseil  de  réforme  renvo 
soldat  à  expectoration  tuberculeuse,  une  fois  sur  cinq,  sui 
peut-être,  car  la  filiation  des  répercussions  éloignées  échapp 
vent,  il  signe  A  son  insu  un  arrêt  de  mort  dans  la  population  ( 

Dès  lors,  la  question  se  pose  de  savoir  si,  étant  admis 
point  de  vue  exclusif  de  l'armée,  il  y  a  pour  elle  tout  ava 
à  se  purger  de  ses  éléments  tuberculeux,  la  solution  éqnital 
de  s'en  débarrasser  au  détriment  de  la  population  civile.  Il  } 
proverbe  qui  dit  que  chacun  doit  relever  .ses  morts.  Il  esl 
moins  juste  que  chacun  garde  ses  malades,  surtout  quand 
sont  devenu.s  le  plus  souvent  à  votre  service. 

Je  suis  donc  amené  à  penser  que  «  la  réforme  définitivi 
que  les  crachats  contiennent  le  bacille  dcKoch»,  indiquée  par 
professeur  Grancher  dans  ses  conclusions  générales  à  VA* 
mie  de  médecine,  est  une  solution  d'attente,  qu'elle  n'est  p 
formule  dernière  d'une  bonne  justice  distributive  et  d'une 
hygiène  sociale. 

J'aimerais  mieux,  j'ose  l'avouer,  que  dans  l'intérêt  des  fai 
et  des  malades  cux-mî^mes,  l'armée  ronvovAt  ses  tuberculeux 
des  sanaturia  A  elle,  où  ils  auraient  une  dernière  chance 
guérir  et  où,  grâce  aux  précautions  prises,  ils  ne  seraient  ph 
danger  pour  personne. 
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Quelques  recherches  et  réflexions  sur  la  contagion  tamiliale  et 
u  ntaisonniëre  »  de  la    tuberculose. 


Par  le  U'  Uubodsqdbt-Laboriikkik  (de  Saint-Ouen). 


I 


L'au  passé,  le  D' I^éon  Ducliesne  et  moi  (1)  nous  avons  fait  l'his- 
toire de  nombreuses  familles  qui  jusqu'à  présent  restent  réfractai- 
rcs  à  la  tuberculose.  Depuis  15  ans,  dans  98  familles  comptant  511 
m(^mbres,  nous  n'avons  observéi  qu'un  seul  cas  de  tuberculose.  De 
1M70  à  1897,  72  jeunes  gens  de  ces  familles  sonlparlis  au  régiment, 
dont  sept  dans  les  sections  d'infirmiers,  et  tous  sont  restés  indem- 
nes dans  un  milieu  essentiellement  bacillisable,  bacillisé  et  bacil- 
lifëre  ;  ils  ont  conservé  dans  ce  milieu  leur  immunité  anccstralo 
comme  la  conservent  leurs  parents  au  milieu  d'une  population  am- 
biante qui,  elle,  paie  un  lourd  tribut  à  la  tuberculose.  Les  raisons 
de  cette  immunité  familiale  sont  multiples,  et  dans  notre  étude  nous 
cherchons  à  les  dégager  et  en  tirer  des  déductions  sur  la  patho- 
génie et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Le  tableau  que  nous  tra- 
çons de  ces  familles  est  fort  rassurant  en  ce  qui  les  concerne, 
mais  elles  ne  constituent  qu'une  infime  minorité  de  la  population, 
elle  tableau  que  j'esquisse  aujourd  hui  pour  la  population  am- 
biante de  ces  familles,  forme  un  contraste  absolu  avec  le  premier. 

Toutes  les  conditions  de  terrain  organique,  d'habitudes,  de  lo- 
gement, etc.  dont  l'ensemble  a  fait  l'immunité  de  la  race  que  nous 
avons  étudiée  en  1898,  se  trouvent  complètement  renversées  par 
la  très  grande  majorité  de  la  population  de  Saint-Ouen,  qui  est  au 
contraire  très  fortement  frappée  par  la  tuberculose.  La  population 
de  Saint-Ouen,  quiaugmente  d'environ  5  à  6  mille  Ames  entre  chaque 
période  censitaire  et  compte  actuellement  plus  de  36,000  habi- 
tants, aprésenté  en  10  ans,  de  1885  à  1894,  le  chiffre  de  1,248  décès 
par  phtisie  et  autres  manifestations  tuberculeuses.  Parmi  cette 
population,  c'est  surtout  par  contagion  familiale  et  <i  maisonnière  » 
que  procède  la  tuberculose,  et  déjà  en  1889,  au  congrès  d'hygiène, 
je  m'e.xprimais  ainsi  à  ce  sujet:  «  Depuis  1883,  j'ai  ciierché  à  con- 
naître quels  étaient  les  gens  qui  payaient  à  Saint-Ouen  le  plus 
lourd  tribut  à  la  tuberculose,  et  j'ai  trouvé  une   proportion  de 

'     (1)  CoatributioD  à  l'étude  de  la  pnthogéaie  et  de  Ut  prophylaxie  de  U   tuber 
culose.  Immunité  de  certaines  familles  de  Saint-Ouen  contre  la  tuberooloae.  Com- 
uiuuicatioa  à  l'Acadfimie  de  médecine.  Gmettv  de*  A^t^xiij-,  18^8. 
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78  p.  100  pour  les  gens  venus  de  la  campagne  depuis  an  ten 
varie  de  dix  ans  à  trois  mois.  Les  Limousins,  les  Bretons,  let 
ciens-Lorrains  sont  ceux  qui  fournissent  le  plus  de  cas  ;  lei 
vateurs,  originaires  du  pays,  et  la  population  depuis  lon( 
acclimatée,  restent  à  peu  près  indemnes,  les  cultivateurs  pi 
lièremcnt. 

«  J'ai  vu  une  famille  alsacienne  composée  du  père,  de  la  n 
de  deux  enfant?,  complètement  éteinte  par  la  phtisie  et  la  i 
gite.  Depuis  six  ans,  je  donne  des  soins  à  une  famille  breton 
était  composée  du  père,  de  la  mère  et  de  quatre  enfants;  la 
est  morte  phtisique,  le  père  est  atteint,  une  fillette  de  10  am 
emportée  en  quelques  jours  par  une  tuberculose  à  forme  d< 
nulie,  et  trois  enfants  suivirent  tous  entachés  de  scrofulose. 

Du  1889  à  1897,  le  père  etdeux  enfants  sont  morts,  de  telle 
qu'un  seul  membre  est  survivant  de  cette  famille  de  six  per» 
Pendant  ces  quatre  dernières  années,  j'ai  vu  mourir  dai 
famille  de  verriers,  absolument  irréprohable  comme  antéo 
familaux,  deux  jeunes  gens  et  deux  jeunes  filles,  de  17  a2i 
qui  se  sont  contagionnés  les  uns  les  autres. 

J'ai  été  tellement  frappé  par  les  nombreux  faits  de  coni 
familiale  que  j'ai  observés  en  quinze  ans,  faits  si  malheur 
pourtant  si  évilables,  (|ue  j'ai  poursuivi  mes  recherches  ave 
attention  très  soutenue.  De  ces  recherches,  il  résulte  ma  conv 
pleine  et  entièreque  limmense majorité  des  familles n'avaien 
sente  aucun  cas  de  tuberculose  avant  leur  installation  dans  la 
litéct  j'avoue  que  celte  conviction  n'est  venue  que  forcée  pi 
faits,  mon  éducatiun  médicale  ancienne  me  portant  plus  à  adn 
les  méfaits  de  Tliérédité  que  ceux  de  la  contagion. 

Cette  proportion  de  78  p.  100  de  tuberculeux  pour  cerl 
catégories  d'immigrants,  queje  donnais  en  1889,  est  sensible 
restée  la  même  ;  ce  sont  toujours  les  immigrants  venus  des  di 
temeiils  ou  des  pays  limitrophes  de  la  France,  Belgique,  Al 
Lorraine,  Suisse  et  Italie,  qui  sont  surtout  atteints.  Leur  séj 
Saint-Ouenavariéde  lô  ans  à 3  mois,  ctj'ai  vu  souvent  la  contf 
s'établir  très  vite  après  l'arrivée  des  familles  dans  la  localité 
sont  losfoinmes  particuliércniniil  qui  commencent  la  série. 

Dansla  très  grande  majorité  décos  cas  de  contagion,  les  pr 
positions    liéréditairos   nio    s(>ml)k;iil  des   plus   minimes  et 
recherches   les   i)lus    allciitivcs  n'ont  pu  (|ue  rarement  nie 
découvrir  des  autécétlonls   familiaux.    Presque   toujours  il  s 
bien  de  tuberculose  acquise  par  germes  préexistants  dans  des  1 
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antérieurement  contaminés,  ou  qui,  prise  dans  les  ateliers, 
les  usines,  les  bureaux,  au  régiment,  est  rapportée  à  la  maison  où 
trop  souvent  «  e(fe  fait  tache  d'Iiuile  ».  Celte  contagion  familiale 
et  maisonnnière,  qui  s'observe  dans  les  logements  ouvriers,  pauvres 
et  malsains,  est  infiniment  plus  rare  dans  les  milieux  aisés  ou 
riches  ;  les  logements  occupés  par  les  malades  sont  tous  insa- 
lubres, sans  air,  sans  lumière,  et  avec  l'encombrement,  le  surme- 
nage, les  soins  de  jour  et  de  nuit  donnés  aux  malades,  la  misère  et 
l'alcoolisme,  le  terrain  organique  de  la  famille  devient  cssentielle- 

ent  apte  à   cultiver  le  bacille,  et  cela  parfois  avec  une  extrême 
rapidité. 

Je  relève  dans  mes  notes  que  sur  175  cas  de  tuberculose,  en 
laissant  de  côté  tous  les  cas  tant  soit  peu  douteux  comme  anté- 
cédents familiaux,  107  fois  j'ai  pu  établir  la  contagion  familiale  et 
K  maisonnière  «  sans  qu'il  m'ait  été  possible  de  relever  aucune 
lare  familiale  de  tuberculose  antérieure  à  l'arrivée  des  immigrants 
dans  le  pays.  Très  souvent,  depuis  15  ans,  j'ai  vu  dos  familles  se 
succéder  dans  les  mêmes  logements  et  presque  toutes  présenter 
es  cas  de  tuberculose. 

Telles  sont,  rapidement  esquissés,  les  faits  que  nous  observons 
à  Saint-Ouen  et  qui  sont  les  mêmes  un  peu  partout  actuellement. 
■  En  Limousin,  en  Bretagne,  en  Normandie,  où  depuis  six  ans 
nous  faisons  une  enquête  auprès  de  plusieurs  de  nos  confrères 
qui  y  exercent  depuis  longtemps,  la  contagion  familiale  et  «  ma.i- 
sonnière  »  joue  le  plus  grand  r<ile.  tlu  Limousin,  il  y  a  cinquante 
ans,  la  tuberculose  était  extrêmement  rare,  mais  I  émigration  des 
maçons  et  des  charpentiers  ayant  pris  une  plus  grande  extension 
à  cause  de  la  facilité  des  communications,  elle  y  est  devenue  la 
maladie  dominante  et  c'est  toujours  par  contagion  qu'elle  procède. 
Mon  confrère  et  ami  M.  le  D'  Pontis,  de  Laurière  (Haute- Vienne), 
où  il  exerce  depuis  1851,  dans  une  région  où  le  plus  grand  nombre 
des  hommes  éraigrent  dans  les  grandes  villes  pendant  les  six 
mois  de  la  bonne  saison,  m'a  affirmé  maintes  fois  que  tous  les  cas 
de  tuberculose  vus  par  lui  étaient  des  cas  contractés  dans  les 
grandes  villes  par  des  gens  dont  les  antécédents  familiaux  étaient, 
pour  la  plupart,  irréprochables  ;  et  il  y  a  deux  ans,  il  m'écrivait  : 
«  Dans  ma  longue  carrière  j'ai  pu  constater,  à  mes  débuts,  que  la 
tuberculose  était  extrêmement  rare  dans  nos  pays,  mais  au  fur  et 
à  mesure  que  l'émigration  vers  Paris  s'est  prononcée,  la  phtisie  a 
fait  de  rapides  et  incessants  progrès.  J'ai  souvent  prédit  à  des 
familles  allant  habiter  Paris  qu'elles  n'y  feraient  pas  long  feu,  et 

COIOBAb  DB  la  TITBIROULOni,   18M.  60 


786 


DU  B0U8Q  DKT- LABORDEB I B 


malhourcusetnentje  ne  mo  suis  jamais  trompé!  Losfemc 
y  sont  atteintes,    et  il  est  rare  qu'une  fille  parlant  en 
Paris  n'en  revienne  pas  au  bout  de  10  à  15  ans  au  maxir 
mourir  dans  son  village  d'une  maladie  de  poitrine.  Si  j'd 
des  notes,  je  pourrais  vous  fournir  un  très  grand  nombre] 

Mon  ami  très  regretté,  le  D'  Laffargue,  de  Brives,  m'a  cl 
de  contagion  familiale  et  «  maisonnière  »,  an  cas  bien  ty\ 
Dans  une  localité  absolument  indemne  de  tuberculose  revi 
faire  soigner  et  y  mourir  un  charpentier  de  42  ans  qui  avai 
tracté  sa  maladie  à  Paris.  La  femme  est  contagion  née  et' 
fille  subit  le  môme  sort  ;  ses  deux  dernières  avaient  été  ; 
par  une  tante  et  sa  fille  qui  habitaient  la  même  mais 
deux  meurent  aussi  de  tuberculose.  11  n'y  avait  aucun  i 
dans  cette  famille  ;  etcescinq  décès  se  sont  produits  en 

En  Bretagne  et  en  Normandie,  les  raédecinsauxqucls  je  s 
adressé  sont  aussi  afBrmatifs  à  ce  triple  point  de  vue 
de  la  tuberculose  autrefois,  sa  fréquence  actuelle,  et  la  t^ 
elle  est  importée  et  semée  dans  le  pays. 

Il  est  incontestable  que  si  les  prédispositions  héridit 
questions  deterrain  surtout  ont  été  tropoubliées  par  l'école 
comme  l'a  dit  le  professeur  Landouzy  (Congrès  de  la  tut 
1888).  la  contagion   n'en  reste  pas  moins  très  prépondéra 
bien  chez  l'homme  que  chez  les  animaux. 

Pour  ces  derniers,  la  maladie  est  importée  dans  une  fe( 
un  village  indemmes  jusqu'alors,  et  il  y  a  une  analogie  fr 
entre  ce  qui  se  passe  chez  eux  et  chez  l'homme.  La  tubercnli 
beaucoup  plus  fréquente  parmi  les  animaux   en  stabulatio 
parmi  ceux  qui  pâturent  en  plein  air  ;  il  y  a  des  races  d' 
la  race  de  .Salers  par  exemple,  qui,  au  point  de  vue  de  l'imi 
la  tuberculose,  peuvent  être  comparées  à  la  race  d'homm^ 
D'  Duchesne  et  moi  avons  étudiée  l'an  passé.  La  tuberctiU 
serve  surtout  dans  les  étables  étroites,  malpropres,  mal 
il  ya  une  analogie  remarquable  entre  la  contagion  anima 
çanl  dans  ces  milieux  et  celle  qui  s'exerce  entre  les  homnnc 
des  logements  encombrés  et  malsains.  Il  est  certain  que  Vk 
tion  des  populations  rurales  est  loin  d'être  idéale,  mais  U 
pas  de  germes  préexistants;  les  habitants  n'y  passent  que  i 
heures,  vivent  au   grand  air  et  non  dans  des  ateliers,  de 
dus  bureaux,  oi'j  il  y  a  toujours   quelques  germes  de  cett 
si  ubiqiiituiro  dans  les  agglomér.ilions.  Cependant,  qu'un] 
cas  soit  importé  dans  une  habitation  rurale  indemne  jusu 
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;  nous  voyons  la  contagion  s'exercer  comme  dans  les  logements 
(ouvriers  des  grandes  villes,  n'épargnant  pas  plus  l'organisme  du 
pa}'sari  que  l'organisme  du  citadin. 

Autre  analogie,  entre  les  femelles   d'animaux  et  la  femme,  que 

ians  toutes  les  statistiques  nous  voyons  surtout  atteinte  et  com- 

aencer  les  séries  contagieuses  familiales  de  l'avis  de  très  nom- 

l)reux  médecins;  les  raisons  en  sontles  grossesses  répétées,  la  lac- 

i     lation,   les   privations  plus   grandes  pcut-tHre  pour  elle  que  pour 

l'Iiomme  et  surtout    son  séjour   plus   prolongé  dans  le   marais 

I      aérien  où  elle  respire  fan'  ruminé  par  Joute  une  série  de  loca- 

I      taires  antérieurs  alleinls  delubcrculose  plus  ou  moins  ouverte. 

^m     De  l'observation  longtemps  prolongée  de  cette  contagion  «  fami- 

^^iale-maisonnière  «,  il  ressort  ce  fait  que  l'hériditt'  y  joue  un  rôle 

^■rés  subalterne.  Tous  ces  cas  de  contagion  seraient  évitables,  mais 

^Bdes  mesures    d'ordre  privé   et  d'ordre  général   sont  nécessaires  : 

^Kc'est  d'abord  de  faire  In  guerre  aux  crachats  (Grancher)  et  c'est  de 

'      devenir  l'inslilult'ur  hygiénique  de  nos  clients  (Landouzy,  en  leur 

recommandant  de  ne  pas  s'entasser  eux  et  leur  famille  dans  des 

logements  suspects,  sans  air  et  sans  lumière,  d'éviter  l'alcool  et 

detenirleur  terrain  organique  dans  un  état  de  résistance  aussi  bon 

Lque  possible  (Kelsch). 

^P  Pour  mon  compte,  depuis  plus  de  15  ans,  je  me  suis  livré  à  une 
^^guerre  active  contre  la  fièvre  typhoïde  :  par  de  l'eau  meilleure,  par 
des  cours  publics,  desbrochures  distribuoes  aux  chefs  de  famille, 
par  voie  d'afTiches  même,  aidé  que  j'étais  par  la  municipalité,  j'ai 
vu,  grâce  à  ces  moyens,  lafiévre  typholdeconsidérablementdiminuer 
dans  notre  localité  (1). 

RCe  qu'on  peut  obtenir  en  fait  de  fièvre  typhoïde,  ne  peut-on 
'obtenir  en  fait  de  tuberculose  ?  Ce  n'est,  à  mon  avis,  qu'affaire 
de  temps,  de  propagande  toujours  active,  de  conseils  journaliers 
ne  se  lassant  jamais  ;  mais  d'autres  objectifs  sont  à  poursuivre  : 
il  faut  qu'après  chaque  décès  de  tuberculose,  la  désinfection  soit 
obligatoire,  ce  qui  diminuerait  les  chances  de  contagion  de  la 
famille  ou  des  nouveaux  arrivants. 

Le  médecin  peut  bien,  par  des  mesures  d'hygiène,  des  désinfec- 
tions, empêcher  la  propagation  des  maladies  infectieuses,  mais  il 
faudrait,  pour  lui  donner  une  puissance  effective,  que  la  loi  mit  à 
■ea  disposition  des  moyens  pour  appliquer  ces  mesures,  car  jusqu'à 


(1)  D"  DUBOCSQUBT-LABOBDEKlEiîtLéoN  DcCRESNE.  Diminution dclu  fièvre 
irphoïde  à  8aiot-Ouen.  ÂcadCmie  de  médecine.  Ûatette  de»  kâpitaïui,  1865. 
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présent  nous  sommes  bien  peu  armés,  et  la  léfpslatîoD,  q 
but  de  protéger  la  santé  publique,  est  bien  peu  efficace.  ? 
en  rendons  compte  tous  les  jours  quand  la  commission 
ments  insalubres  veut  faire  appliquer  la  loi  dans  notr 
populeuse.  Nous  ne  sommes  pas  assez  armés  même 
circonstances  d'urgence  absolue.  Il  faudrait  dés  l'école 
aux  enfants  les  préceptes  qui  régissent  la  contagion  et 
traire  sur  les  dangers  qui  les  menaceront  plus  tard  i 
dans  les  villes.  Il  serait  nécessaire  que  des  lois  enco 
l'agriculture  et  diminuant  les  impôts  qui  frappent  les  paj' 
retiennent  chez  eux  et  les  empochent  de  venir  dans  les  i 
les  attire  l'espoir  bien  illusoire  d'une  vie  plus  facile 
attrayante,  d'un  salaire  plus  rémunérateur.  Il  faudi 
l'hygiène  ne  se  heurtât  pas  à  la  politique  qui  se  mêle  d 
qu'on  retrouve  partout,  à  l'école,  dans  les  commissions  lo 
salubrité,  dans  tout  le  grand  et  petit  fonctionnement  admi 
On  ne  peut  licencier  une  école,  même  en  cas  d'épidémi 
parce  que  les  parents  sont  des  électeurs  qu'ennuierait  et 
le  licenciement  des  enfants.  Un  ami  de  la  municipalité,  < 
une  maison  notoirement  dangereuse  pour  ses  locataires, 
pas  forcé  à  faire  les  réparations  d'urgence,  lorsque  sera  b 
plus  molesté  un  adversaire  de  cette  municipalité.  Nos  déi 
nos  sénateurs  devraient  faire  chacun  dans  sa  circonscrip 
active  propagande  pour  retenir  aux  champs  les  paysans, 
de  leur  procurer  des  places  dans  les  villes.  11  y  a  là  un 
tion  autrement  importante  que  de  mesquines  questions  éle 
et  d'où  dépend  linlért'l  vital  du  pays,  la  tuberculose  faisi 
à  elle  seule  pour  la  dépopulation  de  la  France  que  l'alcool 
syphilis  et  le  maltusianismc  réunis  (Landouzy). 

A  notre  époque  où,  forts  des  découvertes  scientifique 
savons  qu'il  y  a  un  grand  nombre  de  maladies  évitables,  r 
sommes  pas  assez  soutenus  par  les  pouvoirs  publics,  une  v 
épidémie  nationale  de  politique  électorale  toute  faite  d' 
personnels,  paralysant  toutes  les  bonnes  volontés  et  toi 
énergies  individuelles  ;  c'est  contre  cet  état  de  choses  ni 
devons  lutter  d'abord  par  tous  les  moyens  en  notre  pouvo 
assurer  une  organisation  hygiénique  qui  conserverait  an 
ment  à  notre  pays  des  milliers  d'existences. 
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I  Cas  de  contagion  de  la  tuberculose  de  l'homme  aux  animaux 
domestiques  et  de  ces  animaux  entr'eux. 

Par  M.  le  D''  OuBocsQCBT-LABoaoEBiB. 


Nous  savons,  d'après  M.  le  professeur  Nocard  (1),  combien  est 
fré(|iienlo  la  tuberculose  parmi  les  bovidés,  môme  dans  certains 
pays  où  riiygiêrie  du  bétail  est  parfaitement  entendue.  Même  cbez 
les  éleveurs  très  compétents  en  élevage  et  en  hygic^ne  du  bétail,  la 
proportion  des  bètos  atteintes  dépasse  10  pour  100  de  la  popula- 
tion totale  (2). 

fies  vaches  sont  surtout  atteintes,  la  proportion  des  veaux  tu- 
berculeux est  très  faible,  et  parmi  les  animaux  domestiques  le 
porc  est  souvent  tuberculeux,  moins  que  le  bœuf,  mais  plus  que  le 
veau,  qui  l'est  rarement. 
■  Des  animaux  domestiques,  la  chèvre  elle  mouton,  les  oies  et  les 
canards  sont  ceux  qui  opposent  le  plus  de  résistance  à  l'invasion 
du  bacille,  bien  qu'on  cite  des  cas  de  contagion  pour   la  chèvre  et 

Ile  mouton  (Lydtin,  Koch,  Thomassen,  Kôning).  —  Je  ne  connais 
pas  d'observations  d'oies  ou  de  canards  devenus  spontanément 
tuberculeux.  Straus,  dans  son  livre  —  La  tuberculose  et  son 
bacille  —  cite  un  fait  intéressant  à  propos  de  la  résistance  de  ces 
derniers  animaux  k  la  tuberculose,  fait  qui  lui  fut  communiqué  par 
le  D'  Pomsay,  médecin-major  de  l'orphelinat  llériot.  à  laBoissière. 
Le  D'  Pomsay  eut  l'occasion  de  suivre  une  épidémie  de  tuberculose 
existant  depuis  plusieurs  années  dans  une  ferme  possédant 
(500  poules  et  poulets.  Straus  s'assura  lui-même  que  la  maladie  en 
question  était  bien  la  tuberculose.  Pèle-méle  avec  les  poules 
vivaient  des  dindons,  des  canards  et  des  oies.  Sur  92  dindons,  80 
mourrurent  tuberculeux,  mais  parmi  130  canards  et  62  oies, buvant 
la  m^-me  eau.  mangeant  la  môme  nourriture  et  passant  la  nuit  dans 

»le  mt^me  réduit,  aucun  canard  ni  aucune  oie  ne  tomba  malade. 
Parmi  nosanimauxdomesliques,  on  a  trop  considéré,  à  mon  avis, 
comme  rùfrnctaire.s,  le  chien  et  le  chat  qui  sont  plus  souvent  tuber- 

fculeux   qu'on  ne  le  croit   généralement.  Un  bon   nombre  doivent 
inourir  de  maladies  dites  banales,  qui  ne  sont  autre  chose  que  de 
(I)  NooARD.  Lf»  tuberouliuei  animnle». 

(i)  ly  Lebay.  La  tuberculo«echez  les  animaux  dans  ses  rapports  avec  la  tuber- 
culose humame.  Haz.  de*  h&ji.,  1896. 
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la  tuberculose,  comme  le  prouvent  les  faits  que  je  vais  vou; 
Eadehors  desconditions  expérimentales,  dans  les  ol)serv 
auteurs  (Bang,  Yersin,  Cadiot,  Nocard,  Chantemesse  et 
tec),  il  s'agit  de  chiens  ou  de  chats  appartenant  à  des  t 
avec  qui  ils  habiliintetquisecontaminent  soit  parlingesti 
chats  ou  de  déjections,  soit  par  inhalations  de  poussi 
lentes. 

Dans  quelques  cas,  il  s'agit  d'animaux  qui  se  sont  infq 
du  lait  cru  ou  en  mangeant  des  viscères  d'animaux  tube 

Voici  des  faits  dece  genre  que  j'ai  observés  et  qui  me 
entraîner  des  conclusions  d'une  certaine  importance. 

J'iii  soigna  pendant   5  ans  uu  jeune   sergent  de   ville   qui 
MU'\  nii'iibh'  il  Painl-Oiion  et  qui  est  mort  en  18'.i6  ilc  con^nnpt 
culeiisr^ovcc  grosses  cavernrs  i-t  expectorulion  IrJ-s  nlxindnnti' 
fort  longtemps.  Ce  mnlndc  était  resté  à  la  rhumbre  ou  au  lit  plus 
et  avait  pour  rompuguons  et  eommcusanx  habituels  deux  chic 
tenant  h  son  h<>telier. 

Le  premier  chien,  de  forte  taille,  de  race  danoise  domina 
Agé  de  'i  anH,  se  mol  h  tousser,  s'essouffle,  jette,  ne  mange  plus  ml 
conlinueUement,  extrême  amiiigrissemenl  et  succombe  après  buil 
environ  de  maladie.  Je  n'ai  pu  faire  l'autopsie  de  cet  animal,  s« 
ayant  été  mise  par  son  maître  sur  le  eomptc  d'une  cause  banale  ( 
et  riuMelier  ne  m'nyanl  averli  de  la  maladie  et  de  la  mort  iln 
lors(i«('  son  ileuxiôme  chien  présentait  à  peu  près  les  mémos 
que  le  premier. 

Le  deuxième  chien  noir,  race  terrier,  10  ans,  se  met  il  tov 
l'appétit,  jette  abondamment,  mais  n'est  |>as  encore   très  miii| 
sncrifié  sur  mon  conseil  après  5  mois  de  maladie. 

A  l'uutopsie,  je  trouve  :  foyers  étendus  de  lironcho-pneumonii 
avec  cavernules  de  différentes  dimensions  provenant  de  la   ilils 
ironchioles  et  de  l'ulcération  du  tissu  pulmonaire  caséifiû.  Dans  la  { 
la  rate,  le  foie  et  les  reins  parliculièreuienl,  quelques  tumeurs 
de  dimensions  diverses,  d'aspect  sarcomateux.  Les  méninges,  U 
lecwiir  et  l'intestin  m'ont  |taru  indemnes.  Nombreux   bacilles  j 
motières  recueillies  pur  grattage,  l'inoculation  au  cobaye  i»siti> 

Ce  dernier  chien  avait  pour  compagnon  un  chat,  qui  n'i 
monté,  m'a-(-on  affirmé,  dons  In  chambre  du  malade,  mais  cou 
le  chien  et  mangeait  dans  In  même  écui-lle. 

Chat  gris,  Iii  mois,  tou.sse  pendant  "2  mois,  perd  l'appétit, 
sente  une  oliondnnle  diarrhée  pi<ndanl  toute  la  durée  de  sa 
succoralM-  après  ces  deux  mois. 

A  rnuto(isie  je  trouve:  nombreux  nodules  miUaircs  des  {ioub 
foyers  de  lu  grosseur  d'un  petit  pois  à  celle  d'un  haricot. 
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entre,  quelques  petites  caveraulcs.  La  plëve  m'a  paru  saine.  Du  câté  des 
Di'Kanos  digCiîtits,  gniiglions  méseutértques  costaux,  granulations  dans  le 
Tfoie,  dans  les  reins  foyers  easéeux.  Bacilles  de  Kocti  dans  les  produits  de 
raclage,  inoculation  au  cobaye  positive. 

I    Des  faits  de  ce  genre  comportent  différents  renseignements  et 
doivent  conduire  à  des  conséquences  pratiques. 

Un  assez  grand  nombre  de  chiens  et  de  chats  doivent  succom- 
ber à  la  tuberculose  sans  que  s'en  doutent  leurs  propriétaires,  et  le 
danger  est  d'autant  plus  grand  qu'on  l'ignore,  surtout  pour  les 
jeunes  enfants,  compagnons  habituels  dejeude  cesnnimaiix,  comme 
dans  le  cas  que  je  cite,  où  les  enfants  de  l'hAlelier  jouaient  cons- 
tamment avec  les  trois  animaux,  ce  cjne  je  défendis  en  avertissant 
du  danger,  dès  que  mon  attention  fut  éveillée.  Chez  les  animaux 

omestiques,  il  est  évidemment  fort  diflicile  de  formuler  un  dia- 
gnostic précis  dès  le  début  de  la  maladie  ;  les  symplûmes  clini- 
ques initiaux  sont  trop  vagues,  et  sauf  les  cas  de  maladie  avancée 

n  ne  peut  rien  alfirmer  alors  même  que  la  maladie  offre  déjà  de 
sérieux  dangers  de  contamination,  qu'il  serait  fort  important  de 
déceler  dès  le  principe.  Comme  l'a  dit  notre  confrère  M.  leD''  Leray. 
nous  avons  à  notre  service  un  critérium,  l'emploi  raisonné  de  la 
luborculine  qui  ne  doit  pas  ^Iro  seulement  employé  pour  déceler  la 
tuberculose  des  animaux  de  boucherie. 
Si,  chez  l'homme,  à  cause  de  ses  dangers,  on  doit  s'en  tenir  à 

'examen  clinique  et  à  l'examen  bactériologique  des  crachats,  la 
tuberculine  est  d'un  précieux  secours  pour  déceler  la  tuberculose 
chez  tous  les  animaux  suspects,  la  chèvre  si  souvent  prise  comme 
nourrice,  les  chats  et  les  chiens  d'appartement  qui  projettent  pen- 
dant les  quintes  de  toux  et  par  le  jelage  qui  leur  est  si  habituel 
des  matières  virulentes  sur  les  parquets,  les  tapis,  les  meubles,  les 
lits.  Grâce  à  la  tuberculine,  les  propriétaires  d'animaux  suspects 
pourraient  être  avertis  du  danger  et  éviter  ainsi  pour  eux  et  leur 
entourage  des  ricochets  qui  dans  mon  observation  ne  se  sont  pro- 
duits qu'entre  animaux,  mais  auraient  pu  tout  aussi  bien  se  faire 
sur  les  personnes,  comme  les  enfants  de  l'hôtelier  en  question, 

^B    M.  NocAno.—  Je  suis  toutà  fait  d'accord  avec  M.  Dubousquet-La- 
^■lorderie.  L'identité  de  la  tuberculose  dans  toutes  les  espèces, sa  fré- 
™quencechez  lesanimauxd'appartementot  chez  ceux  dont  nous  con- 
sommons lelait,  rendent  très  désirable  la  vulgarisation  des  services 
qu'on  peut  attendre  de  la  tuberculine  comme  moyen  de  faire  le 
|diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  et  d'éliminer  les  animaux 
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atteints.  Notre  collègue  me  permettra  peut-être  de 
depuis  longtemps  déjà  les  vétérinaires  se  sont  appï 
celte  vulgarisation;  c'est  par  dizaines  de  mille  que  . 
chaque  année,  et  je  ne  parle  que  de  la  France,  les  hovii 
l'épreuve  de  la  tuberculine,  en  vue  d'éliminer  des 
animaux  infectés  et  de  conserver  indemnes  ceux  qui  sqg| 
soit  à  la  reproduction,  soit  à  la  production  du  travail  al 
même  procédé  de  diagnostic  est  aussi  fréquemment  app 
chèvres,  aux  chiens  et  aux  chats  soupçonnés  d'être  lui 


Observation  clinique  sur  un  cas  de  tuberculose  huz 
mis  à  une  vache. 

Par  M.  Erkest  Hdoh,  vétérinaire  en  chef  des  abattoirs,  directSô 
ratoire  de  la  vaccination  munici[)ule  de  la  ville  de  Mar^ 


I 


Le  3  novembre  1896,  je  fais  rentrer  dans  mon  servîcoj 
nation  jennérienne  une  vache  laitière  de  race  tarentai 
6  ans,  destinée  à  l'entretien  des  veaux  vaccinifères.  Le  i 
cette  vache  fut  soumise  à  l'épreuve  de  la  tuberculine. 
fut  nulle,  l'animal  n'était  donc  pas  tuberculeux. 

Ce  dernier  fut  placé  dans  un  local  de  la  ville  de  Mara 
lument  isolé  de  tout  contact  d'autres  animaux,  derrièro| 
Ion  d'habitation. 

Les  soins  à  donner  furent  confiés  à  un  nommé  M...,  e| 
quement  à  ce  service.  Cet  homme,  âgé  de  47  ans,  étaî 
alcoolique,  atteint  depuis  plusieurs  années  d'une  broncl 
que.Â  la  suite  d'un  refroidissement  contracté  dans  le 
le  courant  de  janvier  1897,  M.. .  fut  obligé  de  s'aliter.  Apï 
jours  de  maladie,  il  reprit  son  service  ;  mais  à  ce  raoaifl| 
avait  fait  de  grands  progrés  ;  M.. .  toussait  beaucoup,  lafl 
fatigues  l'épuisaient,  déterminant  d'abondantes  sueurs.  — 
en  jour,  le  mal  ne  fait  qu'augmenter;  à  la  fin  de  mars,  M. 
lit  et  mourut  le  30  avril  1897  d'une  tuberculose  à  marché 

Bien  avant  cette  terminaison  fatale,  je  Ils  plusieurs  e] 
crachats  et  mes  soupçons  se  confirmèrent. 

Dès  le  commencement  de  mars,  je  m'étais  aperçu 
du  service  présentait  quelques  quintes  de  toux  plus  ouj 
quentes,  en  môme  temps  que  des  inappétences  à  époqueaj 
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nées.  Ces  observations  me  frappèrent  surtout  au  moment  de  la  mort 
de  mon  employé.  J'eus  l'idée  que  ma  vache  pourrait  bien  être  deve- 
nue tuberculeuse.  Aussi  le  9  mai,  je  la  soumis  à  une  deuxième 
épreuve  de  tuberculine  ;  la  réaction  fut  de  3°, 3  (41°, 7-38°, 4). 

L'animal  avait  donc  contracté  la  tuberculose.  Par  mesure  de  pru- 
dence, exagérée  pourrait-on  dire,  puisque  les  mamelles  ne  présen- 
taient rien  d'anormal  et  que  les  veaux  vacciniféres  sont  toujours 
aulopsiés  avant  que  la  pulpe  vaccinale  soit  livrée  à  la  vaccination 
publique,  je  priai  le  vendeur  de  me  l'échanger  contre  une  saine. 
La  vache  malade  rentra  dans  son  écurie,  où  l'on  prit,  bien  entendu, 
toutes  les  mesures  que  nécessitait  son  état  (isolement,  etc.).  Pen- 
dant huit  mois,  elle  continua  à  doimer  du  lait  et  elle  fut  abattue  fln 
novembre  1897,  après  avoir  reçu  une  troisième  injection  de  tuber- 
culine qui  avait  d'ailleurs  donné  une  réaction  de  plus  de  2°. 

A  l'autopsie,  on  peut  se  rendre  compte  que  la  tuberculose  est  uni- 
quement localisée  à  la  cavité  pulmonaire  et  siège  dans  le  poumon, 
dans  les  ganglions  bronchiques  et  pulmonaires  et  sur  la  séreuse 
pleurale. 

Les  deux  lobes  pulmonaires  présentent  quelques  petits  amas  de 
lésions  tuberculeuses  ayant  déjà  subi  au  centre  un  commencement 
de  dégénérescence  caséeuse. 

Les  ganglions  pulmonaires  et  bronchiques  sont  hypertrophiés 
sur  la  coupe,  leur  tissu  apparaît  gris  rosé,  inliltré  de  petits  tuber- 
cules miliaires,  parfois  agglomérés. 

La'ptèvre  costale  est  particulièrement  atteinte  ;  les  lésions  ne  sont 
pas  étendues  et  se  présentent  dans  l'aspect  de  fins  amas  jaunâtres. 

De  cette  observation,  je  crois  être  en  droit  de  conclure  que  ma 
vache  a  été  contaminée  par  mon  employé  et  que  moins  de  cinq  mois 
ont  sufli  pour  cela.  Cet  homme  avait  la  mauvaise  habitude  de  cra- 
cher partout  et  c'est  par  les  expectorations  desséchées  que  la  mala- 
die s'est  transmise. 


Contagiosité  de  la  tuberculose   cheE  les  animaux  domestiques 
(Contagion    immédiate.  Contagion  médiate.) 

Par  M.  G.  Moussu,  professeur  de  pathologie  îi  l'Écolo  vètéci noire  d'Alfort. 


Le  fait  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose  n'est  plus  guère  chose 
discutée,  mais  ce  qui  l'est  davantage,  ce  sont  les  conditions  dans 
lesquelles  cette  contagion  s'opère. 
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Il  suffit  do  rappeler  la  discussion  que  provoqua  à  l'Acji 
médecine,  en  i89t>,  la  communicalion  du  professeur  Jacco 
la  contagion  hospilalièrc  de  la  tuberculose  a,  pour  enln 
suite  à  quelles  controverses  la  question  peut  donner  lieu, 
que  les  uns  admettent  cette  contagion  (Tamier,  Terrier,  I 
et  disent  qu'elle  est  démontrée  par  l'examen  inipartial  de 
talité  du  personnel  des  hôpitaux  (Terrier),  les  autres  n'y 
que  bien  peu  ou  pas  du  tout. 

Pour  ces  derniers  (Jaccoud,  Dumontpallier,  etc.),  l'hérë 
l'hérédo-prédisposition,  seraient  les  grands  facteurs  de  I 
gation   de  la  maladie  ;  et  la  plupart  des  cas  que  l'un 
compte  de  la  contagion,  devraient  le  plus  souvent  leur 
à  une  auto- infection  tardive  venant  d'un  foyer  ancien  rest^ 

Dans  une  argumentation  subtile,  le  professeur  Jaccoud 
a  l'origine  iiospitaliére  de  la  tuberculose  ne  peut  jamais  ^l 
œée  >  et  que  si  <<  la  tuberculose  est  certainement  transmisst 
est  non  moins  certainement  la  moins  transmissible  de  l 
maladies  contagieuses  ». 

M.  Dumontpallier  ne  croit  pas  que  les  poussières  atmospb 
portant  des  bacilles,  soient  si  nuisibles  aux  malades  non  ti 
leux  ;  et  mi^me  dans  les  can  où  ces  malades  sont  dans  un  él 
ticulier  de  réceptivité,  il  pense  que  lu  «  contagion  reste  aloi 
ccption  »  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'isoler  les  tuberculeux. 

A  ces  opinions,  le  professeur  Nocardopposait  quelques  fa 
cernant  des  animaux  de  l'espèce  bovine  et  d<^montrant 
façon  la  plus  rigoureuse,  que  la  contamination  est  pussib 
des  locaux  infectés.  —  Assurément,  comme  il  l'avait  nci 
fait  ressortir,  il  y  a  des  ùifTérences  ù  établir  parce  que  les 
tions  d'Iiygiéne  ne  peuvent  pas  être  comparées  ;  mais,  niém< 
tenant  compte,  il  faut  absolument  admettre  que  la  vie  en  c( 
pour  des  tuberculeux  et  des  non-tuberculeux,  représente  ui 
gcr  permanent  pour  ces  derniers.  C'est  l'opinion  de  beauc< 
le  professeur  Debove,  en  indiquant  quel  serait  le  prograi 
remplir  pour  mettre  en  évidence  les  faits  de  contagion  eh 
malades  dos  hôpitaux  (faire  une  injection  de  tuberculin< 
malades,  à  leur  entrée  et  à  leur  sortie  des  services,  et  coi 
les  réactions  thermiques),  ajoutait  que  c'était  là  un  pmgr 
irréalisable  pour  l'espèce  humaine 

Ce  que  l'on  n'a  pas  le  droit  de  faire  pour  l'homme,  je  l'ai  fa 
des  animaux  d'expériences,  conservés  dans  ce  but  particuliei 
un  local  contamine  et  réservé  à  des  tuberculeux.—  Cesexpér 
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portent  sur  des  animaux  des  espèces  bovine,  oviae,  caprine,p( 
'des  cliicns  et  des  volailles  ;  et  elles  ont  été  pousuivies  depo 
vier  1894. 

Le  plan  du  local  utilisé  est  donné  ci-dessus  : 

Par  ses  dimensions,  vous  pourrez  jugper  qu'il  est  suffise 
spacieux,  élevé  et  assez  bien  aéré.  Seul  l'éclairage  était  défec 
L'allée  de  circulation  du  milieu  était  pavée,  ainsi  que  la  rég 
sol  situé  sous  l'arrière-lrain  des  malades.  Les  litières  étaien 
vées  tous  les  jours,  et  les  régions  pavées  lavées  à  grande  ea 

Sur  l'extrémité  de  la  travée  gauche,  un  enclos  fut  résenr 
des  chèvres.  —  Au  fond  du  local,  et  séparés  par  une  cloison 
autres  petits  parcs  pour  chèvres  et  moutons  se  trouvent  en 
municalion  atmosphérique  permanente  avec  l'étable  des 
culeux. 

De  janvier  1894  à  janvier  1898,  un  grand  nombre  de 
tuberculeuses  ont  séjourné,  pendant  des  temps  var 
dans  le  local  indiqué.  Ces  bêles  étaient  atteintes  des  forq 
plus  diverses  de  la  tuberculose  :  tuberculose  pulmonaire,  i: 
nale,  péritonéale,  ganglionnaire,  utérine,  mammaire,  osseuse 
toutefois  il  importe  de  signaler  que  la  tuberculose  pulmonai 
la  plus  fréquente,  et  qu'il  n'y  eut  chez  ces  malades  que  deu3 
taires  qui  ne  furent  gardées  que  fort  peu  de  temps. 

I^c  local  fut  régulièrement   nettoyé,  mais,  bien  entendu, 
pas  désinfet'té  à  périodes  fixes. 

Voici  maintenant,  sans  autres  commentaires  que  ceux  a 
ment  indispensables,  les  faits  de  contagion  : 

Animaux  </<■  l'e»pèce  hovine. 

N°  1.  Taureau  de  rac«  limousine,  né  le  U' juillet  1895. 

Mère  h(''Hinluri(|U('  venant  dirccttïnienl  «lu  Limousin,  n>^ion  ofi  la 
cnlose  l)ovinc  est  rntv.  Non  tuberculeuse  (injection  de  tnl)crculiu( 
entrée,  piis  de  réaction.   —  Aatopsiei. 

Séjour  permanent  dans  l'étable  ountaniiuée,  stalles  n»»  8  et  S». 

Déveloiiiiement  réfrnlicr  jusqu'à  l'Age  de  10  mois. 

Une  injection  de  tubt'n'ulinc;  pralitinée  à  cette  é|)oquc  donne  un< 
tion  (le  II  =  -i'.."?  {:Wm!  —  lO-.'.i). 

Toux  en  juillet-aoïU  IH'.n"..  Ajrgiavnlion  progressive  et  rapide  à 
de  celte  éiwque. 

Aittopuie,  2  déceml)re  189ii.  —  Tul)erculose  massive  des  lohc  nnta 
lobo  moyen  et  pfirtie  inférieure  du  lobe  postérieur  du  iKinmou  pu 
Tuberculose  des  ganglions  niéseulériques,  tle  la  scissure  du  foie, 
médiastin. 
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Tubcrcnleux  à  10  mois. 

No  2.  Taureau  diirhiim,  1  nu.  Rorhitismc  L^ger. 

Injei'tion  de  luberi'uliue,  28  juin  IK'Jô.  —  Hésultat  nûgalif. 

Séjour  jiiin-d(keinl)re  1896,  stalle  no  2. 

Injectiuu  de  tuberculine  le  28  uavcmbre  1896,  Résultat  positif.  R  = 
f2°,'.t  (38",8  —  4l",7!. 

Jamais  do  toux,  ni  W  moindre  signe  cliuiquu. 

Auiupaie.  —  Infiitralion  tuberculeuse  des  ganglions  du  médiastin.  Pas 
|:(t'autre  lésion  ailleurs. 

Tuberculeux  apn-'s  un  séjour  de  .1  mois. 

N°  3.  Tauri'uu  breton,  f>  ans.  Vigoureux,  même  méehant.  Tuberculine  h 
plnsii-urs  reprises  en  18!)1-180.'),  pas  de  réaction.  Placé  dans  l'étable  eon- 

Itiiminêi.' (lu  commencement  de  18'.i6. 
État  d'embonpoint  excellent,  jamais  de  toux. 
29  janvier  1897.  Injection  de  tutereuline.  R  =  2i>,8.  Tristesse  et  inap- 
pétence [tendant  plusieurs  jours. 
20  mars  1897.  Nouvelle  injwlion.  Il  :=  2", 4. 
7  janvier  1898.  Nouvelle  iujeclion.  Il  =:  3"',2. 
Pas  do  toux,  pas  d'amaigrissement. 
>1  h/o/)/ii>, juin  1898.— Quelques  nodules  tuberculeux  dans  les  ponmons. 
Innttration  tuberculeuse  des  ganglions  du  médiastin.  Tuberculeux  après 

Inn  séjour  d'un  an. 
N"  4.  (lénisse  jerseyaise,  née  en  février  1896. 
Mère  non  tuberculeuse  (injection  de  tuberculine  avec  résultat  négatif, 
et  autopsie  ullérieurc). 

Elevée  en  séjour  permanent  dans  le  local  des  tuberculeux.  Croissauca 

|réguli(>re,  pas  ti'affecliiui  iln  jeune  Age. 
18  novembn»  1896.  Injection  de  tuberculine.  H  ==  2»,3. 
25  janvier  1897.  Nouvelle  injection  de  tuberculine.  R  =:  2», 4. 
Tuberculeuse  à  l'Age  de  8  mois. 
N»  5.  Vache  normande,  ,'J  ans.  Actinomycose  maxillaire.  Introduite  le 
2  avril  1896  dans  le  local  des  luberculeux. 

10  mai  1896.  Injection  de  tuliertuiline.  l'as  de  réaction.  Séjour  de  ômois. 
..l«/o//8i«sans  nouvelle  injection  de  tulierenline.  —  Lésions  douteuses  du 
IKinnion  et  de  la  [ilèvre,  qui  à  l'examen  Imctériologique  sont  reconnues  être 
de  nature  tuberculeuse. 

ITulierculense  aprè,*  un  séjour  de  6  mois. 
N"  6.  Veau  flamand,  né  le  14  mars  1897. 
Mère  alteinte  de  liibcrculose  pulmonaire.   Mamelle  et  utérus  intacts. 
Séjour  dans  l'étable  contaminée,  près  île  sa  mère. 
A  l'âge  de  10  jours,  signes  d'ompbalitc  rebelle  aux  pansements  antise()- 
tiques.  Température  au-dessus  de  .39°.  Augmentation  de  poids.  14  mars, 
P  =  37k.  5;  15  avril,  P=56k. 

Fièvre  {termaueute  à  dater  de  cette  époque,  40  à  40°, 5.  Affaiblissement 
progress'if. 
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Aiiioptit,  1"  nuù  1897.  —  Tuberculose  du  cordon  omliilii-al 
ncHst-  iveine  ombilirnle)  et  péri-arUïripUe  (nrlcres  aUantoMicnn( 
colosi;  hL-patiquc,  tuberculose  miliaire  dn  poumon. 

L'hérédité  directe  peut  6trc  invoquée,  ou  snpposée,  bien  qit 
qu'ici  la  contaniination  se  soit  faite  par  In  plaie  ombilktala, 

N"7.  Génisse  uormandcO  mois.  Gastro-entérite. 

Placée  nu  u»  4.  le  8  juillet  1897.  10  juillet  1897,  injecUonda 
liue.  Kéaction  nulle. 

2  mai  1898.  Nouvelle  injection.  R  =  1,7.  ' 

Cela  fait  donc  au  minimum  six  cas  de  contagion  (je  tiens 
de  C(Mé  le  n"  6  où  l'hérédité  peut  être  supposée),  pour  lesqi 
impo.ssible  d'invoquer  autre  chose  que  la  contamination  p 
bitation  prolongée;  l'hérédité  ou  l'hérédo-prédi-sposition 
pour  rien. 

Eupice  caprine. 

Les  chèvres  d'expérienc«s  placées  dans  les  enclos  n»  1,  n»  3 
sortaient  d'un  pctittroupean  entretenu  à  l'École  depuis  plus  de  dî 
que  jamais  aucun  des  sujets  sacrifiés  ail  été  reconnu  tubercu 
avait  donc  le  droit  de  les  considérer  comme  indemnes  au  poil 
de  l'hérédité  ou  de  l'hérédo-prédisposilio^,  le  jour  où  elles  ont  él 
dans  le  milieu  contaminé,  en  189-1. 

N°  1.  Chevrette,  8  mois,  née  dans  l'enclos  n°  1  en  mors  1894 
en  octobre  1896. 

Aiiiopuie.  —  Infiltration  tuberculeuse  massive  des  deux  poim» 
glions  mésentériques,  rate  et  foie  fortement  envahis. 

No  2.  Bouc,  lu  mois,  né  dans  l'enclos  n°  1  en  février  1896, 
décembre  1896. 

Autoptie.  —  Infiltration  tuberculeuse  massive  des  deux  poumoi 
en  voie  de  ramollissement  des  deux  côtés.  Tuberculisalion  des  | 
méscntériques,  du  parenchyme  du  foie  et  dii  rein  droit. 

N"  3.  ChèATe,  G  ans,  jwrc  n»  2,  morte  en  janvier  1897. 

Autopsie.  —  Poumons  peu  atteints  eten  jx-lits  foyers  disséminéd 
nite  luberculense  aigtiO  ;  foie,  quelques  [letits  nodules  dans  le  pard 

Aorte  el  artère  pulmonaire  largement  frappées  d'athérome.l'aorti 
sa  quadrifurcallon  ;  l'artère  pulmonaire  jnscpie  dans  l'épaiBseor 
mon. 

N»  4.  Chèvre,  4  ans.  Enclos  n"  I.  Morte  en  février  1897. 

Aiilopiàe.  —  Tubercules  isolés,  à  tous  les  stades  de  dévelopitemi 
les  deux  iMumons;  ganglions  du  médiosUn  énormes.   Myoc«rdi 
surtout  accusée  sur  le  ventricule  gauche.   Système  artériel   ent; 
athérumateux  (norlciiutéricure.axillaires,  humérales,  radiales,  el 
postérieure,  fémorales,  Ubiides,  etc.). 
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H     N"  5.  Chèvre  âgée  de  2  ans,  néfl  et  élevée  dans  l'enclos  n"  2,  morte  le 

■25  mars  1697. 

^r     Poumons  farcis  de  tubercules  isoles  à  tous  les  dégrés  d'évolution,  cœur 

et  vaisseaux  Intacts. 

Tuberculiaatioa  des  ganglions  mésentériqucs.  Rpancbcnient  ascitique 

abondant. 

V     Une  injection  de  tuberculine  est  pratiquée  à  un  certain  nombre 
d'autres  sujets  ;  les  résultats  suivants  sont  obtenus  : 

H     N"  6.  Bono,l  an;  né  et  élevé  dans  le  compartiment  n"  I. 

2B  mars   1897,  injection  d'un   demi-ceutim.  cube   de  tuberculine  au 
dixième.  11=  2»,7  (.^9"à  41",7). 

I  L'animal  est  sacriTié  le  2)^  mars. 
AtUoptie.  —  Une  cinquantaine  de  tulicrculos  de  la  grosseur  d'un  pois 
sont  trouvés  dans  le  poumon  droit  ;  mêmes  altérations  sur  le  poumon 
r  gauche,  avec  en  plus  un  nodule  du  volume  du  pouce  vers  l'origine  de  la 
I  bronche  du  lobe  [wslérieur.  (îauglious  du  médiastin  très  envahis.  Un 
^Lseul  ganglion  mésentcdque  parait  touché. 
^*      N"  7.  Bouc,  2  ans;  enclos  n"  2. 

Injection   de  tuberculine  le  26  mars  1897  ;  deux  tiers  de  centim.  cube 
diluée  nu  dixième  R.  =  2", 8. 

Aiifn/me.  —  Lésion  de  la  grosseur  d'une  amande  au  niveau  du  hile  du 
poumon  droit;  deux  tubercules  dans  le  lobe  fwstérieur.  Un  seul  nodule 
L^  tuberculeux  cAsécux  dans  le  poumon  gauche.  Rien  ailleurs, 
^b     N"  8.  Chevreau  de  8  mois,  mort  le  2  novembre  1897. 
^M      Autoi»ie.  —  Conglomérntions  massives  en  dirférents  |>oints  des  deux 
^P  poumons. Ganglions  du  in(';dia.stin  très  atleiuls. 

Grosses  lésions  de  la  rate;  quelques  tubercules  dans  le  (oie,  ganglions 
■       mésentériqucs  envahis. 

^P     N»  9.   Chèvre  âgée  de  .3  ans.  Enclos  n"  2,  morte  en  décembre  1897. 
^^      Antoptit.  —  Lésions  tuberculeuses  du  poumon  et  des  ganglions  du 

I  médiastin. 
N-  10.  Chèvre  âgée  de  3  ans.  Enclos  n"  2.  Morti^  le  22  janvier  1898. 
Autopsie.  —  Masse  tuberculeuse  du  volume  du  (wing  à  la  base  du  pou- 
mon droit.  Nodule  de   la  grosseur  d'une  noix  dans  la  région  du  hile. 
Trois  grosses  masses  conglomérées  dans  le  poiunnn  gauche. 
N"  11.  Bouc  âgé  de  9 ans,  mort  le  3  avril  IHJ8.  Enclos  n"  1. 
1"  avril  1898.  Amaigrissement.  Injection  de  lubtireuliuc.  Réaction  =  1",9. 
AutopêM.  —  Tuberculose  massive  des  deux  j>ouraons;  presque  plus  de 
tissu  intact  Cœur  et  vaisseaux  intacts. 
L<>sions  péritonéaios   nombreuses  ;  masses  conglomérées  dans  le  foie. 
Rein  giuiche  jiortanl  un  conglomérat  tuberculeux  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  pigeon. 
Dix  chèvres  subsistent  encore,  réparties  dans  les  enclos  n"  2  et  n<>  3. 
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Tontes  ont  été  tubercnlinéesil  y  a  2  jonrs.  Six  ont  réagi  de  ptaud' 
et  demi. 

Eêpèee  o«t*ie. 

Mouton».  —  Le  28  avril  1894,  deux  montons  berrichons  SMI 
dans  l'enclos  n»  1  et  y  séjournent  d'avril  1894  à  juillet  1896. 

N»  1 .  Le  28  juillet  1896,  le  n<>  1  est  tubercullné.  R  =  2<>,I. 

L'animal  était-il  tuberculeux,  je  n'y  comptais  gaèra  ! 

Le  n»  2  est  tuberculiné  le  3  août  1896.  R  =  2<>,4. 

Pour  être  sûr  que  les  réactions  ne  tenaient  pas  à  antre  chose  qn'i 
tence  de  la  maladie,  je  tuberculiné,  pour  comparaison,  deux  bnddi 
cho-pneumonic  vermineuse.  R  =0,2etR  =  0,3. 

J'attends  malgré  cela,  et  le  n*  2  n'est  sacrifié  qne  le  29  avril  ! 
me  fut  impossible  de  découvrir  des  lésions  de  tubercalose. 

LiO  26  juillet  1897,  je  refais  deux  injections  de  toberculine,  pour  a 
à  deux  moutons  atteints  de  tournis.  Réactions  nulles. 

lie  n"  1  n'est  sacrifié  que  le  2G  mai  1898. 

Autopsie.  —  Poumon  droit,  deux  tubercules  du  volume  d'une  1 
à  gauche,  un  seul.  Près  du  bile  du  poumon  droit,  au-dessous 
arrière  du  iwint  de  pénétration  de  la  bronche  principale,  congl 
tuberculeux  du  volume  d'une  noix.  Ganglions  du  médiastin  poi 
énormes,  caséo-calcùres. 

Un  ganglion  mésentérique  caséo-calcaire  du  volume  d'nne  noiset 

Espèce  porcine. 

Porc».  —  Porcelet,  4  mois,  cantonné  dans  l'endos  n»  3  en  mars 

Huit  ou  dix  jours  plus  tard,  deux  chiens  ratiers  pénètrent  dans  1 
et  le  mordent  cruellement  aux  pattes  et  aux  oreilles.  Les  blessura 
peu  profondes,  et  l'nnimal  indocile,  on  ne  fait  pas  de  pansement 
septiquos. 

Les  lésions  des  oreilles  se  cicatrisent  régulièrement  ;  une  boiteri 
sistc  pour  le  membre  antérieur  gaucho  cl  les  plaies  se  cicatrisent  n 

L'animal  est  sacrifié  en  juin  18'.i7. 

Aiitoimie.  —  Infiltration  tuberculeuse  cutanée  et  sous-cutanée  ( 
le  membre  antérieur  Jcorrcsiwmlanl.  Nodules  de  la  grosseur  d'une  « 
à  celui  d'une  lentille.  Quelques  tubercules  isolés  dans  les  poumone 
ailleurs. 

Tout  semble  indiiiuer  qu'il  s'est  produit,  ici,  une  inoculation  m. 
telle  des  morsures,  grâce  aux  souillures  [Kirmanentes  des  plaies  i 
litières. 


Ayant  signalé  les  observations  qui  démontrent  de  la  façon  1 
nette  la  possibilité,  et  même  la  facilité,  de  la  contagion  médi 
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Immédiate  (contagion  atmosphérique  ou  contagion  par  les  litières), 
"je  dois  à  la  vérité  de  signaler  maintenant  les  observations  négatives. 
Elles  ne  sauraient  en  aucune  fa(;ûn  restreindre  1  importance  des 
données  positives  ;  mais  il  convient  d'en  tenir  grand  compte,  pour 
ne  pas  exagérer  en  faveur  dos  unes  au  détriment  des  autres.  —  Ces 
observations  portent  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets  en  état 
d'infériorité  organique  par  maladies  chroniques,  et  qui,  placés  dans 
le  milieu  contaminé  pendant  un  temps  variable,  n'ont  cependant 
pas  contracté  la  tuberculose.  — J'en  rapporterai  six  seulement,  pour 
lesquelles  le  séjour  a  été  de  3  mois  au  minimum,  de  9  mois  au 
plus.  —  Pour  les  autres,  le  séjour  ayant  été  de  moins  de  3  mois,  il 
n'y  a  rien  d'étonnant  A  ce  que  la  contamination  ne  se  soit  pas  effec- 


tuée. 


I 


N°  1.  Vache   ftgée    de  5  ans.  —  Diarrhée  chronique;  maigreur  très 

icuséc.  Séjour  du  \f)  décembre  18U5  au  21  juin  IS'JfJ  (6  mois). 

Autopsie.  —  Non  tuberculeuse. 

N"  2.  Vache  Agée.  —  Hématurie. 

Séjour  du  2!)  mars  1890  nu  1"  juillet  1896  (3  mois). 

Auloptif:  —  Non  tuberculeuse. 

No  3.  Vache  Agée  de  3  ans.  Actinomycose  maxillaire. 

Séjour  du  l"  avril  lS9lî  au  15  septembre  1896  |5  mois  et  demi). 

Autoptie.  —  Non  tuberculLUise. 

N»  4.  Vache  Agée.  —  Tuimiurs  abdominales. 

Séjour  du  6  mai  IHM  au  2.')  oclobro  18*J6  (6  mois  ot  demi). 

Autopuir.  —  Non  tuberculeuse. 

N"*  5.  Génisse  de  8  mois.  — Affection  du  pied  droit. 

Séjour  du  19  octobre  1896  au  10  mars  lfi97  (4  mois  et  demi). 
g         Autopti*.  —  Non  tuberculeuse. 
^K    N"  6.  Vache  Agée  de  3  ans.  Actinomyrose  maxillaire. 
^V    Séjour  du  22  octobre  18'.I6  nu  4  août  (i)  mois). 
[         Autoptie.  —  Non  tuberculeuse. 

^H  Chiens.  —  Pas  un  seul  cas  de  contagion,  bien  qu'il  y  en  oit  qui  oient 
^Hrécu  en  permanence,  à  l'attache,  dans  le  local  des  liétes  bovines  tubercu- 
^■euses,  {icndant  4  ans,  3  ans  et  demi,  3  ans  et  2  ans. 

^P  Volailles.  —  Même  résultat  négatif  pour  les  volailles,  des  poules  ;  qui 
f  étaient  laissées  en  liberté  absolue  et  allaient  picorer  dans  les  mangeoires, 
BOUS  la  tète  dos  b(uuls  ou  des  vaches,  rccucillanl  les  grtùns  d'avoine  échap- 
s  aux  rations. 


Les  conclusions  naturelles  de  ces  expériences  et  de  ces  observa- 
fcons  sont  les  suivantes  : 

1°  La  contagiosité  de  la  tuberculose  s'effectue  avec  une  facilité 
coaonia  ra  la  Tumncut/Mic,  ItW.  61 
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relative,  poar  certaines  espèces  animales  placées  daos  des  < 
tions  déterminées. 

2"  l/infection  persistante  et  prolongée  d'un  local  repr 
danger  permanent  de  contamination  directe,  pour  les  sujets  a 
nant  dans  ce  local. 

3°  La  contamination  médiate  est  possible,  dans  des  le 
sins  en  communication  atmosphérique  permanente  avec 
infecté. 

4"  La  contagion  peut  s'effectuer  même  sur  des  sujets  nonl 
sous  le  rapport  de  l'hcrédo-prédisposition. 

5°  La  réceptivité  des  chèvres  paratt  beaucoup  plus  grand 
ne  l'a  dit,  et  semiile  être  fonction  des  conditions  d'entreti 

6°  La  contagion  est  possible  pour  le  mouton,   chez 
tuberculose  non  inoculée  représente  une  raret<*. 

Il  me  faut  ajouter,  enfin,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'exagérer  j 
gers  de  la  contagion  ;  que  dans  ces  recherches  il  s'est 
expérience,  et  que  si  pareils  résultats  ont  été  obtenus,  celJ 
ce  que  les  animaux  utilisés  ont  été  placés  en  stabulation  per 
et  prolongée,  laquelle,  on  ne  peut  le  uier,  ne  représente  i 
les  conditions  naturelles  de  l'existence  de  ces  sujets. 

Le  programme  général  était  celui  tracé  par  le  professeur  \ 
et  le  but,  d'établir  des  comparaisons,  dans  la  mesure  où 
permises,  entre  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  et  chez 

Or,   si  dans   les  conditions  les  plus  ordinaires  de  l'eû 
humaine,  les  précautions  d'hygiène  sont  bien  comprises  J 
santés,  il  faut  bien  avouer  cependant  qu'il  en  est  d'aulresi 
ment  différentes;  et  qu'il  est  des  cas  où,  dans  les  ateliers,  1« 
etc.,  voire  les  bureaux  et  les  habitations  des  familles  pau>T« 
dis-je,  les  conditions  d'hygiène  ne  sont  guère  supérieures  à 
dont  il  est  parlé  dans  le.s  expériences  ci-dessus,  où  le  manque 
de  lumière  et  d'espace  sont  de  règle.  —  Et  si,  par  une  cire  ~~ 
malheureuse,  des  tuberculeux  sont  obligés  d'y  séjourner,  1 
du  milieu  se  produit  bientôt.  Dés  lors  se  trouvent  réalisée 
ditions  d'existence  absolument  favorables  à  la  propagation 
maladie. 

Il  est  bien  probable  alors,  que  s'il  était  possible  d'empU 
l'espèce  humaine  les  moyens  que  nous  avous  le  droit  d"i 
les  animaux,  on  trouverait  des  analogies  dans  les  résulta 
les  analogies  dans  les  conditions. 
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La  taberculoae  de  l'ftne. 
Par  M.  le  professeur  Nocakd. 


De  tous  les  animaux  domestiques  l'âne  est  celui  qui  prend  le 
plus  difficilement  la  tuberculose,  naturelle  ou  expi'rimontale. 

M.  Chauveau  a  montré  qu'il  est  possible  d'obtenir  chez  l'âne, 
par  l'injection  intra-veineiise  de  produits  tuberculeux  d'origine 
humaine  ou  bovine,  une  tuberculose  pulmonaire  absolument 
comparable  à  la  granulie  de  l'homme  ;  mais  pour  voir  cette  lésion, 
il  faut  sacrifier  l'animal  du  25"  au  30' jour  après  l'injection  ;  sinon, 
le  sujet  guérit  et  la  lésion  disparaît  peu  à  peu  ;  on  n'en  retrouve 

»plus  trace  après  quelques  mois. 
Jobnea  publié  (t)  l'observation  d'un  ftnon  de  6  mois  qu'il  a  réussi 
à  infecter  en  lui  injectanl  dans  les  veines  et  dans  te  péritoine 
2  grammes  du  dépôt  d'une  culture  pure  de  tuberculose  humaine, 
et  en  lui  faisant  manger  le  reste  de  la  culture.  Sacrifié  47  jours 
après,  l'ânon  a  présenté  de  la  tuméfaction  des  éléments  lymphoïdes 
de  l'intestin,  des  ganglions  mésentériques  et  bronchiques  et  de 
la  <  tuberculose  embolique  du  poumon  s. 

Reste  à  savoir  ce  qu'il  en  serait  advenu  si  l'animal  n'avait  pas 
été  sacrifié. 

^h  Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  réussi  h  communiquer  la  tuberculose 
&  l'âne,  quel  que  fût  le  produit  inoculé  ou  le  mode  d'inoculation 
mis  en  œuvre.  J'ai  tué  souvent  en  quelques  jours  des  ânes  aux- 
quels j'avais  injecté  par  la  jugulaire  des  doses  massives  de  cul- 
tures ou  de  produits  tuberculeux  ;  je  n'ai  jamais  provoqué  le 
développement  d'une  tubeiTulose  vraie.  A  deux  de  mes  sujets 
d'expérience,  j'ai  fait  manger  plusieurs  kilogrammes  de  matière 
tuberculeuse  provenant  du  bœuf  et  du  cheval,  j'ai  fait  boire  des 
litres  de  culture  tuberculeuse  humaine  et  aviaire,  sans  que  ces 
ânes  aient  jamais  paru  malades,  sans  qu'ils  aient  présenté  la 
moindre    lésion    tuberculeuse  à   l'autopsie    que   j'en  pratiquai 

I      ih  mois  et  2  ans  après. 

^b     D'autre  part,  il  n'existe  pas  dans  la  science,  — ou  du  moins  je 

^n'en  connais  pas,  —  une  seule  observation  authentique  d'âne 
devenu  naturellement  tuberculeux;  par  authentique, j'entends  une 

(1)  Zeitiokrift  fur  Thiermedecin,  1897,  n»  5. 
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observation  où  le  diagnostic  ait  été  confirmé  par  la  constai 
bacille  de  Kocb  ou  par  les  résultats  de  l'inoculation. 

Mon  collègue,  M.  Moussu,  vous  a  raconté  l'autre  jour  ] 
d'une  étabie  infactée  à  ce  point  que  tous  les  animaux 
enferme,  bœufs,  vaches,  chèvres,  moutons,  porcs,  dei 
tuberculeux  en  quelques  mois  ;  j'ai  voulu  voir  ce  que  dévie 
des  ânes  sains  placés  dans  un  pareil  foyer  d'infection. 

Deux  ànesses  vigoureuses,  en  très  bon  état,  n'ajant  p 
à  la  tuberculine,  y  ont  été  introduites  en  janvier  1896  ;  eUi 
séjourné  depuis  sans  discontinuer  ;  2  ou  3  fois  par  an  o 
soumises  à  l'épreuve  de  la  tuberculine,  sans  qu'elles  aient 
réagi;  la  dernière  épreuve  négative  est  du  6  mai  1898, 
quelques  jours,  j'ai  fait  à  ces  2  ftnesses  une  nouvelle  inje 
tuberculine  :  l'une  d'elles  a  manifesté  d'une  façon  très  i 
réaction  diagnostique  ;  elle  est  donc  tuberculeuse  ;  l'ftne  pei 
lui  aussi,  devenir  tuberculeux  par  une  longue  cohabitation  i 
animaux  tuberculeux  dans  un  local  gravement  infecté.  Mali 
résistance  il  oppose  à  l'infection  !  alors  que  les  animaux  dei 
espèces  sont  contaminés  après  un  séjour  de  quelques  moi 
cette  étabie,  mes  deux  ânesses  ont  résisté  pendant  plus  de  ' 
ce  n'est  qu'après  30  mois  de  séjour  ininterrompu  que  l'une 
commence  à  réagir  à  la  tuberculine  ! 

Cette  expérience  explique  bien  la  pauvreté  de  la  littéral 
observations  d'ânes  tuberculeux. 

En  voici  une  autre  cependant,  —  c'est  la  première  coni 
que  je  suis  chargé  de  communiquer  au  Congrès.  Elle  a  été  i 
lie  par  mon  distingue  collègue,  M.  Blanc,  chef  des  travaux 
miques  â  l'École  vétérinaire  de  Lyon. 


Tabercalose  pulmonaire  cbes  l'ftna. 

Par  M.  L.  Blahc,  chef  des  travaux  d'anatomie  à  l'École  vétérii 

de  Lyon. 


Une  ânesse  très  vieille,  en  bon  état,  mais  très  faible  et  ayt 
respiration  très  accélérée,  nirmo  au  repos,  fut  sacrifiée  par  c 
de  sang  au  service  d'anatomie.  A  l'ouverture  du  cadavre,  ti 
organes  étaient  sains,  à  l'exception  de  ceux  contenus  dans  la 
thoracique. 
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Les  deux  poumons  sont  envahis  par  des  néoplasmes  qui  ont  un 
aspect  intermédiaire  entre  les  sarcomes  ou  carcinomes  du  poumon, 
tels  qu'on  les  observe  chez  les  animaux  domestiques,  et  la  tuber- 
culose chronique  du  bœuf.  La  couche  superficielle  du  poumon 
présente  un  très  grand  nombre  de  tumeurs  arrondies,  isolées  ou 
confluentes,  dont  le  diamètre  varie  de  quelques  millimètres  à 
quatre  et  cinq  centimètres.  Ces  tumeurs  sont  plates  du  câtâ  de 
la  plèvre  où  elles  font  une  saillie  de  deux  à  trois  millimètres.  Elles 
sont  blanc  rosé,  nettement  délimitées,  sans  aréole  inflammatoire. 

Quoique  ces  néoplasies  soient  très  nombreuses  et  recouvrent 
presque  toute  la  surface  du  poumon,  elles  ne  semblent  pas  empié- 
ter beaucoup  sur  la  partie  profonde,  car  à  l'ouverture  du  thorax, 
le  poumon  s'affaisse  fortement,  moins  cependant  qu'à  l'état  nor- 
mal. Les  tumeurs  sont  réparties  d'une  façon  à  peu  près  égale; 
cependant  la  base  du  poumon  droit  est  transformée  en  un  bloc 
lardacé  où  l'on  ne  distingue  plus  de  néoplasies  distinctes. 

Quand  on  incise  le  poumon,  on  constate  que  les  lésions  sont 
beaucoup  plus  abondantes  et  plus  volumineuses  i\  la  surface  que 
dans  la  profondeur.  En  effet,  les  plus  grosses  néoplasies  superfi- 
cielles ne  pénétrent  pas  li  plus  de  1  centim.  et  demi  de  profon- 
deur. Au  delà  le  tissu  pulmonaire  est  beaucoup  moins  malade  ;  on 
y  trouve  cependant  un  grand  nombre  de  néoplasies,  largos  au 
plus  de  un  centimètre,  et  déchiquetées  sur  leurs  bords;  elles  sont 
rarement  confluentes.  Quelques-unes  sont  caséeuses  à  leur  centre; 
aucune  n'est  crétifiée.  Autour  des  veines  se  voit  une  couche  assez 
abondante  de  tissu  lardacé  qui  lance  de  loiu  en  loin  des  prolonge- 
ments dans  l'épaisseur  du  tissu. 

Les  gaiifjlions  bronchiques  sont  volumineux,  noirs  au  centre, 
mais  ne  présentent  aucune  particularité  qui  rappelle  une  néoplasiu. 

Outre  ces  lésions,  on  trouve  des  tumeurs  en  quelques  autres 
points  :  1"  sur  le  di^iphragme  existent  quelques  nodules  et  quelques 
végétations  villeuses  analogues  aux  lésions  anciennes  de  pleurésie  ; 
2°  à  la  limite  du  diaphragme  et  du  cercle  chondral  on  voit  des 
tumeurs  très  aplaties  ayant  jusqu'à  deux  centimètres  de  diamètre. 

Il  estdiilicile  de  donner  de  ces  lésions  une  description  macrosco- 
pique  qui  puisse  évoquer  dans  l'esprit  une  image  vraie  ;  aussi 
sommes-nous  obligé  d'ajouter  que,  après  un  examen  méticuleux, 
nous  sommes  resté  très  hésitant,  nos  constatations  se  rapportant 
a  la  fois  à  certains  cas  de  sarcomatose  ou  de  carcinomatose  géné- 
ralisés du  cheval,  de  l'âne,  du  chien,  et  à  certaines  apparences  de 
la  tuberculose  chronique  du  bœuf. 
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Un  examen  microscopique  rapide  semblait  autoriser  le  i 
tic  sarcomatose ;  d'une  part,  nous  retrouvions  les  <-16men 
ques  du  sarcome  à  cellules  fusiformes,  et  en  plus,  il  ne 
impossible  de  déceler  la  présence  du  bacille  de  Koch. 

Le  doute  persistant  malgré  cela  dans  notre  esprit,  nous 
vûmes  des  échantillons   qui    furent    fixés  et   conservés  daoi 
liquides  convenables  pour  un  examen  histologique   ultér 
même    temps    nos    collègues,    MM.    Rabieaux    et     Car 
eurent  l'obligeance  d'inoculer  chacun  un  certain  nombre  de  Ij 
et  de  cobayes,  en  tout  sept  animaux.  Les  inoculations  coni 
en  l'introduction  de  petits  fragments  de  tumeur  sous  la  pe 
face  interne  de  la  cuisse,  en  injections  intrapéritonéale 
veineuse  du  suc  obtenu  en  écrasant  les  tumeurs   dans 
distillée. 

Sauf  un,  qui  mourut  de  septicémie,  tous  ces  animaux  pr 
rent  au  bout  de  cinq  semaines  des  lésions  de  tuberculose  gèi 
lisée  absolument  nette,  et  dans  laquelle  il  fut  facile  de  retr 
bacille  de  Koch. 

En  outre,  dans  des  échantillons  des  tumeurs  de  l'ftne,  qa 
avions  conservés,  M.  Nocard  réussit,  avec  peine  il  est 
retrouver  de  loin  en  loin  quelques  bacilles  de  tuberculose. 

Les  inoculations  et  les  recherches  bactériologiques  effect 
d'une  façon  indépendante  par  MM.  Nocard,  Rabieaux  et  Ca 
geau,  démontrent  de  la  façon  la  plus  certaine  que  l'&nesse  qui 
l'objet  de  cette  observation  était  atteinte  de  tuberculose, 
croyons-nous,  le  premier  cas  authentiquement  constaté  dei 
culose  spontanée  dans  l'espèce  asine,  et  c'est  là  l'intérêt 
observation. 

Nous  ajouterons  maintenant  quelques  remarques  sur  la  1 
qui  accompagnait  chez  cet  âne  le  bacille  tuberculeux . 

Les  coupes  histolog^iques  nombreuses  que  nous  avons  pratS 
dans  ces  néoplasies  nous  ont  toujours  montré  du  sarcome  àj 
rents  stades,  sarcome  globo  cellulaire,  sarcomes  à  cellules  I 
mes,  fibro-sarcome  ;  nous  n'avons  en  aucun  cas  trouvé  une] 
rence  de  lésion  tuberculeuse,  même  sur  les  nodules  caséouxi 

Ce  défaut  de  corrélation  entre  la  lésion  et  sa  cause  nouai 
assez  fréquent  pour  la  tuberculose.  Ainsi,  il  y  a  un  an  e| 
environ  on  trouvait,  dans  le  service  de  M.  Cadéac.  un  ehii 
sentant  en  abondance,  dans  tous  les  viscères,  des  néoplaste 
matcuses,  qui,  ù  l'examen  microscopique,  nous  ont  présent 
les  caractères  d'un  sarcome  fuso-iiellulhiirâ  ayant  subi  la  dtlfl 
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rescence  muqueuse.  En  môme  temps  l'examen  bactériologique  et 
les  inoculations  montraient  que  ces  néoplasies  renfermaient  des 
bacilles  (le  Koch . 

D'autre  part,  nous  avons  étudié  à  plusieurs  reprises  des  cas  de 
sarcomes,  ou  de  sarcomes  myxomatodes  généralisés  chez  le  mulet, 
et  tout  nous  fait  croire  aujourd'hui  que  c'était  de  la  tuberculose. 

Pour  résumer  cette  note,  nous  dirons  :  1°  La  tuberculose  existe 
chez  l'âne;  2°  f^e  bacille  tuberculeux  peut  se  trouver  dans  des 
lésions  qui  n'ont  pas  la  structure  du  tubercule,  mais  qu'il  doit 
avoir  déterminées  puisqu'elles  existent  seules  ;  3°  Au  point  de  vue 
de  l'inspection  des  viandes  de  boucherie,  il  est  prudent  d'assimiler 
à  des  animaux  tuberculeux  le  cheval,  le  mulet  et  l'Ane,  lorsqu'ils 
présentent  de  la  sarcomatose  plus  ou  moins  généralisée. 

M.  Héraro.  —  Puisque  l'âne  est  si  réfractaireà  la  tuberculose, 
ne  pourrait-on  essayer  d'employer  son  sérum  en  injections  pour 
combattre  cette  maladie,  comme  on  a  fait  avec  le  sérum  de  chien, 
de  la  chèvre,  etc. 

^P  M.  NocARD.  —  Cet  essai  a  été  fait,  en  particulier  par  M .  le 
D' Viquerat,  de  Genève,  mais  les  injections  de  sérum  d'âne,  mal- 
gré les  espérances  qu'on  en  avait  conçues,  n'oint  pas  donné  les 
résultats  sur  lesquels  on  croyait  pouvoir  compter. 

y  J'ai  cherché  à  me  rendre  compte  du  degré  d'antagonisme  qui 
parait  exister  entre  la  morve  et  la  tuberculose,  et  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  à  modifier  l'évolution  de  la  tuberculose  par  les  toxines 
de  la  morve. 
^L  Mes  recherches  étaient  guidées  par  les  deux  groupes  de  faits 
^^expérimentaux  suivants  :  d'une  part,  les  espèces  animales  sensi- 
bles à  l'une  de  ces  deux  maladies  sont  généralement  réfractaires 
à  l'autre  ;  d'autre  part,  la  coïncidence  des  deux  maladies  évoluant 
sur  le  même  individu  semble  un  phénomène  extrêmement  rare,  je 
dirai  presque,  inconnu. 

En  général  un  animal  très  sensible  à  la  tuberculose  est  réfrac- 
ire  à  la  morve,  et  vice-versa.  Les  bovidés,  la  vache  surtout,  chez 


Les  rapporta  de  la  morve  et  de  la  tuberculose. 
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lesquels  la  tuberculose  fait  de  fréquents  rava^s,  ne  sot 
atteints  de  morve  ;  à  diverses  époques,  plusieurs  oxpérir 
ont  essayé  de  transmettre  la  morve  aux  grands  ruminanl 
ont  pas  réussi.  Le  porc  offre  également  un  exemple  frapf 
tagonisme  entre  ces  deux  maladies  :  on  n'a  jamais  pu  inc 
morve  à  un  porc  vigoureux,  alors  qu'il  devient  sponlanén 
fréquemment  tuberculeux.  Les  oiseaux,  victimes  de  la  tub«ti 
aviaire,  ne  sont  jamais  morveux  ni  spontanément,  ni  oxi 
talement. 

La  race  équine,  au  contraire,  très  sensible  à  la  morvej 
milieu  de  résistance  très  grand  à  la  tuberculose.    Celte' 
revêt  les   formes  les  plus  virulentes  chez   l'âne,  qui  est 
tuberculeux  ;  le  cheval,  victime  d'épidémiesde  morve,  pe 
testablement  devenir  tuberculeux  ;  néanmoins,  la  maladie 
rare  chez  cet  animal.  Tandis  que  les  grands  ruminants  se 
blés  à  la  tuberculose  et  réfractaires  à  la   morve,  les  pet 
nants  offrent  l'exemple  inverse.  La  morve  des  solipèdes 
missible  aux  petits  ruminants,  chèvres  et  moutons,  par  le 
de  la  contagion  naturelle  et  par  inoculation  ;  or  la  chè\ 
jours  été  regardée  comme  très  réfraclaire  à  la  tubercule 
l'homme,   la  plus  grande  victime  spontanée   de  la  lut 
n'attrape  jamais  la  morve  spontanément  ;  il  faut  unein  ocul 
qui  rentre  dans  le  cadre  des  maladies  expérimentales. 

La  rareté  de  la  coïncidence  des  deux   maladies    sur  un 
individu  est  plus  dilTieile  à  démontrer  en  raison  de  la  raret 
des  cas  de  morve  chez  l'homme  ;  mais  les  recherches  bact 
ques  dans  les  cas  de  morve  chronique,   cachectisante,  oO 
gnostic  entre  la  morve,  la  tuberculose  et  la  syphilis,  i 
discuté,  ont  toujours  montré,  du  moins  à  ce  que  je  sache, 
les  de  la  morve  sans  bacilles  de  la  tuberculose  ;  el  cepeud 
des  maladies  microbiennes  el  cacliectisantes  favorisent 
de  la  tuberculose  ! 

Partant  de  l'idée  qu'un  milieu  favorable  au  développem^ 
morve  était  défavorable  à  l'éclosion  de  la  tuberculose, 
espèce  animale  sensible  à  l'une  de  ces  maladies  était  réfr^ 
l'autre,  comme,  d'autre  part,  une  première  atteinte  de  lui 
ou  de  morve  ne  vaccine  pas  contre  les  poussées  nouvelles, 
contraire  elle  facilite  le  terrain,  je  me  suis  demandé  si,  et 
un  animal  artiGciellement  morveux  ou  en  le  traitant  par  d( 
de  la  morve,  on  empêcherait  le  développement  de  la  tut 
ou  vice-versa. 
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B  J'ai  chercbé  pendant  trois  années  consécutives  au  laboratoire  de 
l'Iiiipital  homœopathique  Saint-Jacques,  si  expérimenlalcment  les 
deux  microbes  peuvent  s'associer,  et  si  les  deux  maladies  peuvent 
exister  ensemble. 

IPour  l'association  des  deux  microbes,  je  me  suis  servi  des  cul- 
tures sur  bouillon.  Voici  les  rt^sultats  de  mes  expériences  : 
1"  La  morve  ne  pousse  pas  dans  un  bouillon  où  pousse  une  culture 
vivante  de  tuberculose  ;  2"  le  bouillon,  contenant  des  bacilles  de  la 
tuberculose  et  de  la  tuberculine,  passé  à  l'autoclave,  et  libre  de 
germes  vivants,  empoche  l'ensemencement  de  la  morve;  3"  un 
mélange  de  parties  égales  de  bouillon  pur  et  de  bouillon  tubercu- 
leux, passé  à  l'autoclave,  empoche  également  l'ensemencement  de 
la  morve;  4°  mais, lorsqu'on  ajoute  simplement  quelques  gouttes 
do  bouillon  tuberculeux  cuit  à  un  bouillon  pur,  alors  l'ensemence- 

»menl  de  la  morve  peut  se  produire,  et  lebouillon  se  trouble. 
Expérimentant  ensuite  avec  le  bouillon  morveux,  j'ai  cherché  à 
cultiver  la  tuberculose,  et  voici  les  résultais  au  bout  de  deux  mois. 
La  tuberculose  ne  pousse  pas  dans  un  bouillon  de  morve  passé  à 
l'autoclave,  les  bacilles  ne  doivent  cependant  pas  mourir,  car  quel- 
quefois la  pellicule  de  tuberculose  s'élargit  un   peu  et  augmente 
■  d'environ  deux  à  trois  fois  sa  surface;  mais  quand  on  ajoute  moi- 
tié bouillon  pur  au  bouillon  de  morve  passé  à  l'autuclave,  la  tuber- 
culose pousse,  et  on  peut  obtenir  de  très  belles  cultures.  Ceci  peut 
s'expliquer   par  la  perle  rapide  de    virulence  de  la  morve  ;  il  est 
■  possible  qu'un  bouillon  morveux  additionné  de  moitié  bouillon  pur 
"  soit  totalement  dépourvu  de  principes  actifs  au  bout  de  deux  mois, 

Iet  permette  le  développement  de  la  tuberculose. 
Pensant  que  les  résultats  négatifs  des  réensemencements  pou- 
vaient provenir  de  l'acidité  du  bouillon, ou  do  son  appauvrissement 
en  principes  nutritifs  parla  première  cullure,  j'avais  fait  une  nouvelle 
série  de  recherches  en  prenant  du  bouillon  de  tuberculose  passé  à 
l'autoclave,  et  liltré,  que  j'alcaliuisai  de  nouveau  et  que  je  rendis 
nutritif  en  y  mettant  de  la  peptone  et  un  peu  de  glycérine  suivant  la 
formule  usuelle,  j'ai  ensemencé  de  la  morve  et  la  morve  n'a  pas 
pris;  n'ayant  pas  de  sublilis,  j'ai  renouvelé  mes  tentatives  et  la 
morve  n'a  de  nouveau  pas  pris  ;  me  servant  ensuite  d'un  bouillon 
tuberculeux  stérilisé,  rendu  légèrement  alcalin  et  nutrttif,j'y  ai 
'^m  ajouté  par  moitié  du  bouillon  ordinaire;  j'ai  ensemencé  de  la  morve: 
B  le  bouillon  reste  transparent,  mais  cependant  un  peu  moins  clair 
qu'à  l'état  normal  ;  il  y  avait  certainement  tentative  de  pullulation 
de  la  morve,  mais  la  culture   n'a  sûrement  pas  pris.  Donc  toutes 
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mes  tentatives  pour  faire  pousser  la  morve  dans  nn  boaillon  i 
berculose  n'ont  réussi  que  lorsque  j'ajoutai  quelques  goutte 
lemcut  de  bouillon  tuberculeux  dans  le  bouillon  ordinaire  jj 
berculose  également  n'a  poussé  qu'exceptionnelleraent 
bouillon  morveux. 

J 'ai  cherché  à  faire  évoluer  les  deux  maladies  sur  le 
mal  ;  j'ai  pris  des  cobayes  sains    et  des  cobayes   tuberc 
leur  inocule  dans  le  péritoine  avec  un  poinçon  une  culture  < 
sur  pomme  de  terre.   Au  bout  de  quatre  jours,  les  cobaye» 
ont  une  orchite  morveuse  double  intense,  qui  sert  à  de 
ensemencements.  Deux  des  cobayes  tuberculeux,  inoculés^ 
même  culture,  meurent  de  tuberculose  au  bout  de  dix  jours 
présenter  d'orchile  morveuse,  ni  de  chancre  morveux  ;  suri 
sième  cobaye  tuberculeux,  la  plaie  offre  une  légère   aj 
grisâtre,  et  enfin,  au  bout  de  dix  jours,  je  sacrifie  l'animai, 
avait  qu'un  petit  foyer  purulent  dans  une  des  deux  vaginales, 
inflammation,  sans  adhérence,  sans  granulations  morveus 
en  recueillant  le  pus  de  ce  petit  foyer  moins  gros  qu'une 
j'obtins  sur  pomme  de  terre  une  culture  tj'pique  de  la  me 
cobaye  tuberculeux  était  donc  légèrement  morveux. 

Ce   fait  viendrait   confirmer  les  expériences  de  MM. 
Malet,  qui   auraient  réussi  à  communiquer  la  morve  à  deux^ 
déjà  affaiblis,  l'un  par  une  maladie  locale,  l'autre  par  la  ti 
culose,  alors  qu'ils  ont  échoué  sur  le  porc  vigoureux  et  bien 
tant.   N'oublions   pas  cependant  que  ces  faits   expérimenl 
conséquences  d'inoculations  forcées  et  brutales,  peuvent  s'ol: 
alors  qu'il  serait  impossible  de  les  rencontrer  à  l'état 
Aussi  ce   n'est  donc  pas  un  argument  très  sérieux  à  opp 
l'antagonisme  de  la  morve  et  de  la  tuberculose  ;  mais  toute 
tentatives  que  j'ai  faites  pour  traiter  la  tuberculose  par  les  toi 
delà  morve  ontfinalement  échoué.  De  ces  insuccès  cepend 
peut  tirer  quelques  conclusions  utiles. 

Comme  pour  la  tuberculose,  l'extraitde  morve  se  modifie 
chaleur,  et  il  y  a  une  dilTérence  entre  les  préparations  de  i 
ou  de  malléine  traitées  parla  chaleur,  et  celles  obtenues  par  pi 
pité  pur  à  froid,  soit  par  l'alcool,  soit  par  l'eau  oxygénée,  soi! 
toute  autre  substance  précipitante.  J'ai  eu  des  résultats  d'a| 
rence  encourageante,  sans  cependant  avoir  jamais  pu  enrayi 
tuberculose,  avec  les  extraits  de  bouillon  morveux  chaufTés, 
centrés  et  additionnés  de  glycérine,  alors  que  je  n'ai  fait  qi 
liter  l'évolution  de  la  tuberculose  avec  les  extraits  de  morve  [ 
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De  ces  extraits  de  morve  non  traités  par  la  chaleur,  j'en  citerai 
peux  qui  possèJent  des  propriétés  différentes.  En  traitant  une 
Bullure  de  morve  sur  pomme  de  terre  par  l'alcool,  procédé  ana- 
logue à  la  morvine  de  Babés,  on  obtient  un  précipité  extrêmement 
virulent.  Cinq  gouttes  de  ce  précipité  en  injections  sous-cutanées 
pendant  quatre  jours  ont  tué  un  cobaye  en  huit  jours,  et  trois 
gouttes  avec  le  môme  procédé  empoisonnèrent  un  second  animal 
en  neuf  jours.  La  tuberculose  des  cobayes  traitée  avec  une  dilution 
de  ce  précipité  au  millième  n'a  fait  qu'évoluer  sans  la  moindre 
survie.  En  traitant  une  culture  de  morve  sur  pomme  de  terre  par 
l'eau  oyygénée  à  différentes  atmosphères,  on  obtient  immédiate- 
ment un  violent  dégagement  de  bulles  gazeuses,  en  même  temps 
qu'un  trouble  opaque  très  accentué.  Cette  oxy-morvine  possède 
une  virulence  bien  moindre  que  la  morvine  précipitée  par  l'alcool, 
car  j'ai  pu  injecter  sur  cobaye  jusqu'à  un  gramme  cinquante  de  la 
solution  sans  provoquer  la  moindre  réaction.  L'eau  oxygénée  agit 
donc  comme  un  précieux  agent  de  réduction  et  d'atténuation,  à 
l'instar  do  l'iodo  et  d'autres  agents  atténuateurs;  mais  les  résultats 
ont  été  aussi  infructueux  qu'avec  les  autres  morvines  ;  l'oxy-mor- 
vine  n'arrête  nullement  l'évolution  de  la  tuberculose. 

Des  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  sur  57  cobayes  trai- 
tés ou  témoins,  avec  la  culture  de  morve  sur  bouillon,  avec  la 
malléine  de  l'Institut  Pasteur,  avec  une  morvine  alcalinisée,  avec 
la  morve  précipitée  par  l'alcool  ou  l'éther,  avec  l'oxy-morvine, 
je  ne  suis  jamais  arrivé  à  enrayer  la  tuberculose  des  cobayes  et 
des  lapins  ;  mais  ces  expériences  m'ont  amené  à  conclure  qu'il  y 
avait  dans  la  morve,  non  pas  une  seule  substance  active,  mais  plu- 
sieurs produits  de  nature  et  d'action  différente.  Y  aurait-il  une 
substance  isolable  dans  la  morve,  qui  soit  contraire  à  la  tubercu- 
lose, comme  on  cherche  une  tubcrculine  immunisant  contre  la 
tuberculose? 


M.  NocABD. —  Je  ne  peux  pas  laisser  passer  cette  communication 
sans  faire  des  réserves,  au  nom  des  vétérinaires  ici  présents.  M.  Car- 
tier est  parti  de  ce  principe  qu'il  y  aurait  antagonisme  entre  la 
morve  et  la  tuberculose.  Il  a  invoqué  des  exemples  qui  sont  un  peu 
contraires  à  la  réalité  ;  par  exemple,  il  dit  que  les  chèvres  ne 
prennent  pas  la  tuberculose  et  part  de  là  pour  expliquer  comment 
elles  deviennent  morveuses  plus  facilement  que  les  bovidés.  Si 
M.  Cartier  avait  entendu  la  communication  de  M.  Moussu,  il 
aurait  vu  que  les  chèvres  sont  si  peu  réfractaires  à  la  tuberculose 
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que  pas  une  des  18  chèvres  que,  M.  Moussu  a  entretn 
son  étable  infectée  n'a  échappé  à  la  contagion  natordle.1 
fallu  longtemps.  Le  mouton,  qui  est  on  peu  plus  difficile 
tuberculeux,  prend  la  morve  aussi  aisément  que  k 
D'autre  part,  M.  Cartier  doit  savoir  que  le  chat  prend  é 
la  morve  et  la  tuberculose. 

Enfin,  c'est  une  donnée  classique  que  le  cobaye  est 
meilleurs  réactifs  à  la  fois  pour  la  tifberealose  et  pour  1 

Il  ne  faut  pas  qu'on  croie  dans  le  public  qu'il  y  a  anti 
entre  la  morve  et  la  tuberculose.  Des  animaux  morveoi 
devenir  tuberculeux  et  réciproquement. 

M.  le  D'C&RTiBR.  —  Oui,  le  cobaye  peut  être  anasi  bi 
veux  que  tuberculeux,  mais  il  est  ft  remarquer  qu'il  ne  i 
ces  deux  maladies  qu'expérimentalement. 

M.  le  professeur  Nocaro. —  Peu  importe,  que  les  maladi 
naturelles  ou  expérimentales.  Vous  cites  l'exemple  éa 
tuberculeux  qui  n'ont  pas  contracté  la  morve  testîcolai 
inoculation  péritonéale,  cela  tient  à  un  état  spécial  de  la 
mais  vous  auriez  fait  absorber  la  morve  par  la  bouche, 
cobayes  tuberculeux  seraient  devenus  morveux  é^lomei 


Étude  sur  les  aoléroses  polmonalrM  (I). 
Par  M.  le  D'  Gabbiil  Aktbauo,  de  Paris 

1.  —  Les  scléroses  pulmonaires  représentent  la  forme 
fréquente  de  la  tuberculose  puisque  les  statistiques  de  la 
et  l'expérience  journalière  des  anatomo-pathologistes  ] 
que  leur  fréquence  est  d'environ  60  à  80  p.  100  au  m 
taudis  que  la  fréquence  des  tuberculoses  classiques  atteii 
près  25  p.  100. 

Malgré  cela  ces  scléroses  pulmonaires  sont  ignorées  < 
gées  et  il  faut  reprendre  leur  élude. 

Ces  scléroses  pulmonaires  sont,  en  général,  plus  éteni 

(1)  Béaumé  de  la  communicalion  faite  au  Congrès  et  qui  sera  im 
extento  dant  le  Beoueil  annuel  de  travaux  publié  par  l'auteur. 
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l'examen  grossier  du  cadavre  ou  du  malade  ne  permettent  de  le 

upposer. 

Les  lésions  cicatricielles  sont  minimes,  les  lésions  de  voisinage 

lobent  tout  le  poumon  ou  à  peu  près.  En  général,  on  n'envi- 

«ge  que  la  cicatrice  très  apparente  qui  n'est  rien,  on  néglige  le 

stc  du  poumon  en  apparence  sain. 

Ce  poumon,  examiné  par  l'auteur  sur  de  nombreuses  séries  de 
malades  depuis  plus  de  dix  ans,  présente,  en  général,  un  des  types 
I      suivants  : 

^P  1°  Scléroses  massives  à  vacuoles  avec  cavernes  en  voie  do  cica- 
trisation; scléroses  plus  fréquentes  aujoiinrhui  qu'autrefois  sous 
riiilliience  des  progrés  thérapeutiques. 
^B  2»  Scléroses  atropbiques,  diffuses,  en  plaques  ou  en  foyers,  dis- 
Hfeéminées  dans  l'intérieur  du  parenchyme  en  apparence  sain. 
^1  3"  Scléroses  hj'pertrophiquos  ou  enipliyséniateuses plus  ou  moins 
^Hocalisées  au  sommet. 

^1  Les  scléroses  massives  sont  faciles  à  reconnaître .  Les  scléroses 
^Rdes  deux  derniers  types  ne  sont  presque  jamais  étudiées  et  consi- 
^■dérées  le  plus  souvent  comme  des  lésions  négligeables.  La  lésion 
^"  est  cependant  en  général  plus  étendue  que  l'examen  macrosco- 
pique no  permet  de  le  suj)poser.  On  trouve  dans  les  zones  malades 
Idf  la  dilatation  des  petites  bronches,  de  l'élargissementdes  alvéoles, 
avec  épaississcment  des  bronches.  Ces  modifications  sont  le  résultat 
de  la  production  de  tubercules  fibreux  dans  l'intérieur  du  tissu, 
tubercules  dont  l'évolution  explique  facilement  l'atrophie  ou  l'hy- 
pertrophie des  lobules. 

A  l'œil  nu,  le  poumon,  à  un  examen  superficiel,  peut  sembler 
sain  dans  les  deux  dernières  formes,  mais  l'étude  histologique  des 
coupes  du  poumon  montre,  avec  évidence,  la  dilatation  des  petites 
bronches  et  leur  épaississcment.  l'élargissement  des  espaces  alvéo- 
laires ou  leur  atrophie  partielle,  coexistant  avec  l'induration  sclé- 
reuse  de  leur  paroi.  A  la  surface  du  poumon  se  montrent  les  ctca- 
li'ices  en  bourse  de  Laënnec,  que  l'insuiHation  modérée  du  poumon 
permet  de  mettre  en  évidence  quand  elles  sont  légères. 

L'examen  histologique  montre  la  présence  de  tubercules  fibreux 
dems  l'intérieur  du  tissu,  bien  en  dehors  de  zones  visibles  de  tuber- 
culose massive.  Ces  tubercules  fibreux  conservent  quelquefois  des 
bacilles. 

La  bronche  juxta-lobulaire  est,  au  début,  atteinte  d'endo-péri- 
bronchite  oblitérante  ;  puis,  tantôt  elle  subit  la  transformation 
caséeuso  avec  formation  de  caverne,  tantôt  elle  poursuit  son  évo- 
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lulion  directe  vers  la  régression  fibrease.  Dans  ce  â( 
suivant  que  l'oblitératloQ  est  complète  ou  partielle,  o 
l'atrophie  du  tubercule,  ou  à  la  dilatation  bronchique  a 
trophie  lobulaire. 

Ces  deux  proceosus,  plus  ou  moins  intimement  mélt 
la  base  des  scléroses  pulmonaires  atrophiques  on  hyperi 
Les  cicatrices  massives  sont  toujours  le  résultat  d'une  ci 
secondaire  après  suppuration. 

II.  —  Le  diagnostic  de  ces  lésions  doit  être  fait  chei 
car  ces  lésions  sont  la  clef  d'une  foule  d'états  morbidei 
cédés  classiques  d'exploration  suffisent  et  sont  plus  pr^ 
examens  radioscopiques  impuissants  en  pareil  cas. 

a)  La  sonorité  est  toujours  diminuée,  l'amplitude  du  soi 
décroit  et  sa  tonalité  augmente. 

b)  Les  vibrations  sont  variables,  leur  intensité  est  gr 
les  lésions  récentes,  faible  dans  les  lésions  anciennes,  i 
une  longue  durée. 

c)  L'auscultation  donne  une  respiration  anormale,  ci 
par  la  respiration  discontinue,  respiration  à  trois  tem] 
silence,  et  souiTIe,  correspondant  à  la  disparition  du 
vésiculaire.  L'intensité  des  souffles  est  fonction  du 
souffle  est  intense  dans  les  scléroses  récentes,  il  devient 
les  lésions  très  anciennes.  Ce  cas  étant  cliniquement  le 
qucnt,  la  respiration  obscure  se  rencontre  plus  fréquem 
tout  autre  type. 

Ces  caractères,  joints  ù  la  localisation  vers  les  somr 
essentiellement  symptomatiques  des  scléroses  pulmonaii 
mettent  de  les  diagnostiquer  sûrement. 

III.  —  L'aboutissant  clinique  de  ces  lésions,  qui  entrai 
potence  fonctionnelle  du  poumon,  est  un  syndrome  la  p 
temps  inconnu  dans  son  origine. 

Ce  syndrome  est  l'insuffisance  pulmonaire  provoqu 
diminution  progressive  du  cliamp  respiratoire  et  les  tro 
l'accompagnent. 

Le  premier  symptôme  est  lu  dyspnée  chronique  et  laten 
mant  sur  le  visage  son  caciiet  particulier  grftce  au  spasm 
pareil  respiratoire  retentissant  sur  la  face. 

Le  deuxième,  plus  indirect,  est  (par  anoxyémie)  l'aném 
tomatique  avec  son  cortège  d'accidents  nerveux. 

Les  symptômes  éloignés  se  montrent  du  côté  de  l'esl 
du  côté  du  cœur,  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux. 
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éflexe,  par  irritation  du  sympatLiquu,  par  névrite  du  vague,  etc. 

De  là  résultent  les  dyspepsies,  les  dilatations  stomacales  avec 
hyper  ou  liypocblorliydrie  selon  l'état  d'anémie  du  malade. 

En  même  temps  naissent  des  symptâmes  cardiaques  résultant 
de  l'imperméabilité  progressive  du  poumon  ;  l'effet  constant  est 
la  tachycardie  normale  des  tuberculeux  par  imperméabilité  du 
poumon  ;  l'effet  accessoire  est  la  tachycardie  paroxystique  par 
irritation  du  ganglion  premier  Ihoracique  ou  le  pouls  lent  perma- 
nent par  irritation  du  nerf  vague. 

Quand  les  symptômes  apparaissent  chez  un  malade  jeune,  où 
l'harmonie  des  organes  est  encore  très  grande,  on  obtient,  par  le 
jBcul  fait  de  l'insullîsance  pulmonaire,  la  triade  symptomatique  de 

maladie  la  plus  fréquente  à  cet  âge,  de  la  chlorose.  En  effet, 
!e  syndrome  est  réalisé  fréquemment  chez  les  cblorotiques  qui 
;00fois  sur  100  sont  des  tuberculeux,  eu  état  d'insiillisance  pulmo- 
laire.  Chez  l'adulte,  il  y  a  le  plus  souvent,  dans  les  types  pseudo- 
chlorotiques,  que  revêt  la  tuberculose,  prédominance  de  l'un  des 
éléments  de  la  triade  symptomatique.  On  observe  :  a)  le  type  ané- 
mique pur,  souvent  à  aspect  neurasthénique  ;  fa)  le  type  gastrique, 
très  fréquent,  souvent  considéré  ii  tort  comme  une  forme  de  début 
de  ta  tuberculose  ;  c)  le  type  cardiaque  qui  peut,  selon  la  fatigue 
[du  cœur  et  l'évolution  du  Iravil  d'hypertrophie  compensatrice, 
arier  depuis  le  surmenage  du  cœur  avec  ses  souffles  cardio-pul- 
tnonaires,  jusqu'aux  rétrécissements  organiques  confirmés  avec  ou 
[Sans  insuffisance. 

Ces  divers  types  doivent  être  connus  du  clinicien,  qui  ne  doit  pas 
lOublier  au  point  de  vue  thérapeutique  l'origine  tuberculeuse  et  le 
mécanisme  de  ces  divers  états  morbides. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  traitement  étiologique,  com- 
t>inéavec  le  traitement  symptomatique  approprié,  permet,  en  pareil 

i,  d'enrayer  les  neurasthénies  tenaces,  les  dyspepsies  rebelles, 

séréthismes  cardiaques  en  apparence  essentiels. 

La  notion  de  l'insuffisance  respiratoire  et  des  conséquences 
possibles  permet  ainsi  souvent  de  sauver  ou  de  préserver  un 
grand  nombre  d'existences. 

Ce  nombre  est  peut-être  plus  grand  que  celui  que  l'on  pourra 
sauver  en  s'adressant  aux  formes  classiques  delà  tuberculose  dans 
lesquelles  l'intervention,  par  suite  de  l'inertie  apparente  des  lésions 
pulmonaires,  ne  se  produit  souvent  que  trop  tard. 
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Par  M.  le  Dr  S.  Bamm  (de  PaiiB). 

Le  diabète  prédispose  à  une  tabercolose  grava.  La  fiAvn  ^ 
et  la  scarlatine  sembleraient  préparer  à  un  état  antagooial 
tuberculose  a  une  tendance  sclérogène  dans  l'arthritingu;  1 
matisme  aigu  et  la  goutte  peuvent  être  compliqués  de  ta 
lose  à  marche  assez  rapide.  Il  ne  faut  pas  aflBrmer  qne  la  ] 
des  arthritiques  a  toujours  une  tendance  à  la  transfonnatioi 
reuse.  Il  est  vrai  d'ajouter  qne  la  phtisie  rerôt  presque  toig 
l'âge  mûr  un  caractère  torpide  quand  elle  est  indemoe  de 
intoxication  (alcoolisme  ou  malaria). 

En  général,  nous  disons  que  toute  phtisie  associée  oonslîli 
tuberculose  aggravée. 


V«l«nr  ■éméloloolqna  «t  pronosttqna  i»  la  taobgrowrdte  ii 
tolitaroiiloM  polmonalre. 

Par  H.  le  D»  Sikot,  médedn  de  radtet-Dien  de  Beoime. 


Les  anciens  attachaient  une  grande  valeur  séméiologii 
pronostique  au  pouls.  La  thermométrie  semble  nous  avoi 
un  peu  délaisser  cette  formule.  Je  crois  qu'elle  a,  cependan 
valeur  clinique  qui,  si  elle  ne  surpasse  pas  la  thermométri 
est  tout  au  moins  égale,  surtout  quand  il  s'agit  des  affectio 
poitrine. 

Des  faits  cliniques  significatifs  m'ont  fait  prendre  vis-A-v 
affections  la  règle  de  conduite  pratique  suivante.  Quand  dai 
affection  bronchique,  pulmonaire,  pleurale,  la  période  de  c 
lescence  s'est  établie  avec  apyrexie  complète,  restitutio  ad 
grum  apparente,  mais  laissant  un  pouls  variable  entre  94  e 
il  faut  se  méfier  et  surveiller  son  malade.  Souvent,  après  qu 
temps  de  bonne  santé  apparente,  la  température  vespérale  rei 
le  soir  d'abord  avec  intermittence,  puis,  sans  toutefois  aller  ju 
38°,  des  oscillations  thermiques  s'établissentrégnlièrement.vi 
de  O",?  à  1".  Dans  ce  cas,  alors  même  que  l'auscultaUon  ne  i 
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rien,  il  faut  penser  à  une  tuberculose  en  incubation  qui,  si  la  fièvre 
s'allume,  marchera  d'autant  plus  vile  que  le  pouls  se  maintien- 
dra à  100  et  au-dessus,  tuberculose  contre  laquelle  on  no  peut 
rien. 

Pour  ce  qui  est  de  cette  maladie  spéciale,  la  clinique  nous  fournit 
les  renseignements  suivants. 

Certains  tuberculeux,  avec  des  lésions  pulmonaires  étendues, 
des  crachats  purulents,  une  caverne,  apyrétiques  et  dont  le  pouls 
est  normal  (normalité  suivant  l'ûge  ou  l'état  cardiaque  physiolo- 
gique propre  à  l'individu),  vivent  nombre  d'années,  poursuivant 
avec  lenteur,  pour  ainsi  dire  méthodiquement,  toutes  les  phases 
de  la  maladie,  pour  finir  dans  le  marasme  et  1  liecticitc. 

D'autres  ont  des  accidents  laryngo-bronchiqnes  sur  la  nature 
lesquels  il  n'y  a  pas  de  doute,  avecapyrexie,  pouls  normal,  et  qui 
Jepuis  neuf  ans,  par  exemple,  ont  vu  leur  maladie  s'aggraver,  il 
tBt  vrai,  mais  très  lentement,  car  ils  peuvent  encore,  après  ce 
long  espace  de  temps,  travailler  etfournir  une  journée  de  manœu- 
vre. Ils  suivent  généralement  toutes  les  phases  dites  classiques  et 
Isuccombent  eux  aussi  dans  la  consomption. 

D'autres  ont  des  accidents  légers,  une  inspiration  rude  et  fixe 
à  l'un  des  sommets  du  poumon,  quelques  craquements  disséminés 
lux  sommets  ;  le  diagnostic  posé  est  :  tuberculose  probable  an 
|>remier  degré.  Ils  sont  apyrétiques,  mais  le  pouls  est  dissocié,  il 
t)at  90,  100,  110  fois  à  la  minute  :  au  moindre  effort,  il  s'élève  et  le 
[>atient  se  plaint  d'essoufDement.  Deux,  trois,  quatre  mois  après 
ES  constatations,  l'évolution  de  la  maladie  a  progressé  :  l'auscul- 
ation  révèle  l'existence  de  lésions  sérieuses  qui  ne  laissent  plus 
iaucun  doute  sur  le  diagnostic.  La  température  a  peu  varié,  malgré 
l'expectoration  et  quelques  hémoptysies  légères,  37°, 7  est  la 
empérature  maximum  du  soir,  mais  le  pouls  donne  100  pulsations 
le  matin  et  jusqu'à  120  le  soir.  Ces  malades  finissent  par  une 
Isyncope,  il  sont  tués  par  le  cœur  bien  plus  que  par  le  poumon.  Le 
ïouls  peut  atteindre  160  et  davantage. 

D'aucuns  ne  présentent  aucun  phénomène  stéthoscopique  ;mais, 
/après  leur  état  général  et  leurs  antécédents  (tare  tuberculeuse 
(familiale,  pleurésie,  bronchites  fréquentes,  hémoptysies  passa- 
jgères,  etc.,  etc.),  le  clinicien  pense  à  la  tuberculose.  Le  pouls 
[varie  de  90  à  104  et  110  pulsations,  il  y  a  un  léger  augment  dans 
[la  température  du  soir,  laquelle  cependant  n'est  pas  fébrile  (.36°, 9 
[le  matin,  37°,7  ou  37",8  le  soir).  Chez  ces  tuberculeux,  la  maladio 
[évolue  rapidement,  ils  meurent  soit  par  le  cœur,  soit  par  le  cœur 

COaORli  Dl  Ll  TinUOtOCLOêX,  18>8.  ^2 
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ot  le  poumon,  suivant  que  l'afTection  a  pris  la  forme  pc 
granuliqne. 

Il  en  est  d'autres  enfin — j'abrège  cet  exposé  clinique — 1 
des  accidents  simulant  une  broncho-pneumonie,  une  pnea 
sur  la  nature  desquelles  il  est  difficile  de  se  prononcer  < 
mais  qui  sont  nettement  tuberculeuses,  ont  de  la  fièvre  ( 
oscillant  sans  motif  entre  90  et  150  pulsations.  Trois  A  i 
nés  jugent  la  question . 

De  ces  données  cliniques  j'ai  cru  trouver  une   relatic 
entre  la  fréquence  du  pouls  et  la  marche  de  la  nialadie,! 
pas  jusqu'à  dire  que  la  marche  d'une  tuberculose  pulmoni 
raison  directe  de  la  rapidité  du  pouls,  mais  je  crois  po 
point  de  vue  séméiologique  et  pronostique,  me  guider  sur  les 
ciations  suivantes,  qui  sont  d'ailleurs  toutes  personnelle 

Je  ne  parle  pas  des  enfants,  mes  observations,  quoique  | 
ses,  ne  portant  que  sur  des  malades  âgés  de  dix-sept 
ans  : 

L'apyrexie  et  la  normalité  du  pouls  laissent  prévoir  < 
malade  peut  guérir,  ou  qu'il  peut  ^'ivre  pendant  un  temps  ir 
miné,   mais  relativement  assez  long,  en  bonne  harmoc 
tuberculose.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  probable  que 
traversera  les  phases  dites  classiques  pour  aboutir  à  l'hect 

Un  pouls  dissocié  d'avec  la  fièvre  est  une  présomption 
maladie  peut  évoluer  lentement  malgré  cette  fièvre,  qu'el 
être  soumise  à  des  oscillations  de  pyrexie  et  d'apyrexie 
temporaires  dans  son  évolution.  Le  malade  a  bien  des 
mourir  comme  meurent  habituellement  les  phtisiques. 

L'apijrexie  avec  pouls  fréquent,  tachycardique,  fait  ; 
que  la  maladie  marchera  rapidement,  que  la  fièvre  se 
pour  activer  l'évolution  et  que  le  malade  aura  beaucoup  i 
ces  de  mourir  par  syncope,  alors  que  la  lésion  pulmonaire  n 
timera  pas  encore  aux  yeux  du  médecin  une  fin  prochaine. 

Enfin,  chez  les  fébriles  tachycardiques,  la  question 
jugée,  cœur  et  poumon  marchant,  pour  ainsi  dire,  de  front,] 
cipiter  le  malade  vers  l'issue  fatale. 

Cette  tachycardie  m'a  paru  devoir  être  attribuée  soit  à  i 
lence  spéciale  de  la  toxine  mélangée  au  sang,  agissant  dil 
sur  l'endocarde,  suit  à  une  tubcrculisation  miliaire  du 
épuisant  peu  à  peu  dans  l'un  et  l'autre  cas  la  résistance  de  1 
qui  s'arrête  vaincu  dans  cette  lutte  inégale. 

La  tachycardie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  serait  { 
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)int  de  vue  scméiologiquc,  symptomatiquo  soit  d'une  endocardite 
spéciale  par  virulence  bacillaire,  soit  d'une  myocardile  par  tuLerou- 
lisation  miliaire. 

Quant  à  sa  valeur  pronostique,  elle  serait  toujours  de  mauvais 
augure  et  l'indice  d'une  marche  rapide  et  d'une  issue  fatale  à 

chéance  relativement  courte. 


la   tachycardie  dans    la  tabercolose    pulmonaire, 
séméiologigue    et  pronostique. 


Valeur 


Par  MM.  Dorakd  et  Cb.  Moncoua,  médecins  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


i 
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Cette  question,  qui  a  préoccupé  les  organisateurs  du  iV* Congrès 
e  la  tuberculose,  est  d'autant  plus  intéressante  qu'elle  n'a  pas 
ncore  fait  l'objet  d'un  travail  d'ensemble,  à  l'exception  du  récent 

émoire  de  Sirot  (Sem.  méd.,  1898,  p.  26.3). 

En  effet,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  tachycardie 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  l'ont  surtout  ou  même  exclusive- 
ment envisagée  dans  ses  rapports  avec  l'adénopalhie  Irachéo- 
broHchique.  Quelques-uns,  notamment  Jouanneau  (l)et  Klippel(2), 
ont  bien  reconnu  que  cette  adénopathie  était  inconstante  chez  des 
tuberculeux  tachycardiques;  leurs  travaux  contiennent  des  docu- 

ents  d'une  incontestable  utilité  pour  notre  étude;  mais,  s'ils  ont 

nté  un  essai  de  pathogénie,  ils  n'ont  pas  dégagé  l'importance 
ronostique  de  la  tachycardie. 

Nous  laisserons  donc  systématiquement  de  côté  toutes  les 
tachycardies  reconnaissant  pour  cause  une  adénopathie  trachéo- 
bronchique  ou  la  présence  d'exsudats  péritoniques,  pleuraux, 
médiastiniques,  englobant  le  pneumo-gastrique  et  le  comprimant 
en  s'organisant. 

A  priori,  des  raisons  cliniques  et  anotomo-pathologiqucs  per- 
mettent de  prévoir  que  la  tachycardie  des  tuberculeux  n'est  pas 
toujours  sous  la  dépendance  d'une  compression  du  pneumo-gas- 
trique :  l'absence  de  toux  coqueluchoïde  et  d'accès  d'asthme;  on 
ne  saurait  davantage  faire  intervenir  pour  certains  malades  une 
compression  de  la  trachée  si  pour  expliquer  cette  tachycardie  on 

(1)  JOBANWKAU.  Th.  df  Paris,  1869-90. 

(2)  Klippel.  Amyotrophiet  dans  dei  maladiet  géniraltt  et  cKroni^uei.  Th. 
L  Paris,  1889. 
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invoque  avec  Grancher  la  loi  de  Marey  :  «  Quand  on  resp 
«  tube  étroit,  le  rapport  des  battements  du  cœur  et  des  mouva 
«  respiratoires  change;  la  respiration  devient  plus  rare 
«  battements  du  cœur  plus  fréquents.  »  Enfin,  Tanatoinie  ] 
logique  nous  permet  de  constater  l'absence  fréquente  dadénq 
et  l'intégrité  du  pneumo-gastrique  malgré  qu'il  soit  englfl 
des  masses  ganglionnaires  (obs.  de  Quénu,  Jouanneau.  «M 
surplus,  les  variations  de  cette  tachycardie  mellent  à  néant 
essai pathogénique  basé  sur  la  présence  d'une  lésion  fixe) 
dance  régressive. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  des  tuberculoses  pulma 
toutes  formes  et  à  tous  les  degrés.  Nous  avons  vérilîé  cl 
le  diagnostic  clinique  par  l'examen  bactériologique  et  bo 
ment  éliminé,  outre  les  causes  locales  de  compression,  lesii 
lesquels  une  lésion  cardiaque  constatée  en    même  temps  ^ 
symptômes  de  tuberculose  pouvait  donner   lieu  à  des 
d'interprétation. 

Nos  observations  se  répartissent  ainsi  : 


TUBBHCCLOSE    PULMONAIRE     A    MARCHE    DE     PHTISIE     D  ! 

Dans  tous  les  cas  sans  exception,  la  tachycardie  a  été  i 
Atteignant  dès  le  début  90  et  100  pulsations,  elle  s* élève  à 
osciller  définitivement  de  120  à  140.  La  courbe  atteint 
dans  les  derniers  jours  qui  précèdent  la  mort;  presque' 
le  pouls  devient  alors  filiforme  etincomplable.  I.,a  courbe  I 
est  dans  la  grande  majorité  des  cas  parallèle  à  celle  dos  pi 
sauf  à  l'approche  du  dénouement  où  l'on  observe  une  h) 
relative. 

De  nos  observations,  il  nous  est  permis  de  conclure 
le  cours  de  la  tuberculose,  cotte  tendance  à  une  tachycardie  c 
santé  et  rapidement  élevée,  constitue  un   des  meilleurs  sij 
l'évolution  vers  la  phtisie, d'autant  mieux  que  les  lésions  de 
à  pou  près  stationnaires  chez  certains  de  ces  malades, 
presque  en  droit,  de  par  l'auscultation,  de  réserver  son 
dans  un  sens  favorable. 


TUBERCULOSES     A   MARCHE    LENTE 


a)  Type  apyrétique.  —  Quelle  que  soit  l'étendue  de  li 
aussi  favorable  que  puisse  paraître  Thypotherraie,  la  situ| 
grave  si  la  courbe  du  pouls  oscille  au-dessus  de  100  pc 
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)'emblée  chez  ces  malades,  au  moment  où  s'installe  la  tachycardie, 
an  observe  un   pouls  petil,   di^pressible,    sans   récurrence  et    le 

^thme  du  cœur  devient  rapidement  embryocardique.  Ci-joint  un 
les  tracés  les  plus  remarquables  :  le  malade  pressentant  sa  mort 
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^—^  Flo.  1.  —   Pouls  o—e—o—.    —    TenipCrature  • — • — •— . 

prochaine  quitta  l'hûpital  ;  il  est  mort  chez  des  parents  le  lende- 
^main  de  sa  sortie  (fig.  1). 

Au  contraire,  les  apyrétiques  à  pulsations  lentes  supportent 

Snéralement  bien  le  poids  de  leur  tuberculose  ;  ils  ont  conservé 

l'appétit,  ne  maigrissent  pas  ou  même  augmentent  de  poids;  on 


Fio.  2. 


^pcut  admettre  en  règle  générale  qu'ils  ne  présentent  pas  de  sueurs 
nocturnes  (fig.  2), 

Il  semble  <jue  plus  la  réaction  de  l'organisme  soit  favorable,  plus 
aie  nombre  des  pulsations  ait  une  tendance  à  diminuer  et  à  se  rap- 
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prochcr  de  60.  L'un  de  nous  donne  ses  soins  à  deux  tnW 
considérés  comme  guéris  depuis  quatre  ans  ;  chez  1  un  ellV 
constate  une  sorte  de  pouls  lent  permanent  qui,  à  quelque  i 
de  la  journée  qu'on  l'observe,  ne  dépasse  pas  50. 

Nous  reconnaissons  que  celle  lenteur  du  pouls  estnneexoeplin, 

mais  nous  pouvons  affirmer  que  dans  la  plupart  des  cas  de  tnlw- 

culoses  dites  guéries,  le  pouls  a  une  tendance  à  se  mainteniri 

dessous  de  la  normale.  Nous  ne  tenons  pas  compte,  cela  s'e 

des  malades  porteurs  d'adénopathie  trachéo-bronchiquo  qui  j 

sentent  le  plus  souvent  de  la  tachycardie,  mais  dont  quolqaes«l 

sous  l'influence  de  la  même  cause,  offrent  le  symptôme  inver 

h)  Forme  fébrile.  —  Ce  que  nous  avons  dit  du  pronostic^ 

tachycardie  dans  les  formes  apyréliques,  nous  ne  pouvons 

répéter  pour  les  formes  hyperlhermiques,  à  tel   point  que 

jugeons  de  la  gravité  d'une  tuberculose  pulmonaire  moins  d'à 

l'élévation  de  la  température  que  d'après  la  fréquence  du  poulsJ 

tuberculeux  fébricilants  quel  que  soit  le  type  de  la  fièvre, 

pouls  ralenti, mènent  générîdement  à  bien  leur  tuberculose;] 

ne  guérissent  pas  évidemment,  mais  chez  tous  on  peut  proa 

quer  à  coup  sûr  une  marche  lente  de  l'affection  et  envisager  11 

sibilité  d'une  guérison.  Au  contraire,  les  fébricitants   tacli; 

diques  sont  fatalement  condamnés  à  mort  dans  un  délai  rappij 

mais  qui  peut  varier,  comme  le  prouvent  nos  observations  de  ( 

ques  jours  à  deux  mois.  Et  il  est  presque  de  règle  de  constater 

approches  de  la  mort,  une  chute  de  la  température  coïncidant  1 


Fia.  S. 

une  exagération  delà  tachycardie  (rig.3).Nous  avions  déjà  fait! 
remarque  à  propos  de  la  tuberculose  à  marche  de  phtisie  dur 
On  voit  donc  quelle  est  au  point  de  vue  du  pronostic  l'imper 
de  la  tachycardie,  puisqu'isolée  du  groupe  complexe  des 
physiques  et  fonctionnels,  des  symptômes  généraux  do  la 
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culosc,  elle  permet  presque  à  coup  sûr  de  reconnaître  les  formes 
curables  on  h  évolution  retardée.  lîlle  constiluf  pour  le  clinicien  un 
élément  do  pronostic  autrement  fidèle  que  la  courbe  thermique. 
Ces  conclusions  sont  analogues  à  celles  duD'Sirot,  qui  peuvent 
ainsi  se  résumer  :  «  L'apyrexie  et  la  normalité  du  pouls  laissent 
prévoir  ou  que  le  malade  peut  guérir  ou  qu'il  peut  vivre  pendant 
un  temps  indéterminé,  mais  relativement  assez  long. 
I  «  Un  pouls  dissocié  d'avec  la  fièvre  est  une  présomption  que  la 

I«  maladie  peut  évoluer  lentement  malgré  cette  fièvre. 
«  L'apyrexie  avec  pouls  fréquent  tachycardique  fait  prévoir  que 
«  la  maladie  marchera  rapidement, 
a  Enfin,  chez  les  fébriles  tachycardiqucs,  la  question   parait 
«  vite  jugée,  coeur  et  poumon  marchant  pour  ainsi  dire  de  front 
«  pour  précipiter  le  malade  vers  l'issue  fatale.  » 
I  Les  observations  éparses  que  nous  avons  pu  relever  dans  les 

Bilièscs  de  Vincent  (1),  Jouanneau,  Klippel,  et  qui  ont  été  prises,  on 
^^peut  le  dire,  sans  opinion  préconçue  sur  la  valeur  pronostique  de 
I  la  tachycardie  chez  les  tuberculeux,  confirment  encore  notre 
Knanière  de  voir. 

^*     Nous  ajouterons  en  thèse  générale  que  cette  gravité  des  hautes 
tachycardies  n'est  pas  particulière  à  la  tuberculose  pulmonaire. 
L'un  de  nous,  étudiant  la  valeur  pronostique  de  la  disparition  du 
premier  bruit  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde,  a  montré  que  ce 
symptôme,  considéré  comme  fatal  par  nombre  do  cliniciens,  ne 
pouvait  être  envisagé  isolément  et  que  sa  gravité  était  en  quelque 
sorte  fonction  de  la  tachycardie.  Bussières  (2)  étudiant  ce  même 
j      symptôme  dans  différentes  infections,  dans  la  diphtérie,  le  cho- 
^Lléra,  la  variole  et  le  typhus,  a  conclu  de  la  même  manière. 
^^     Dans  les  cachexies,  notamment  dans  la  cachexie  cancéreuse, 
Klippel  a  noté  cette  fréquence  exagérée  du  pouls  et  lui  a  accordé 
un  pronostic  fatal,  môme  en  l'absence  de  fièvre.  Les  quatre  obser- 
vations que  nous  avons  recueillies  dans  son  travail  peuvent  ainsi 
se  résumer  : 
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trouvé  tantôt  une  atrophie  du  cœur   portant,   comme  Fa 
Stokes,  sur  l'organe  tout  entior,  tantôt  une  dilatation  maxg 
niveau  des  cavités  droites  avec  myocarde  flasque,  jaunâtre,  ( 
ration  feuille  morte  et  d'aspect  graisseux  à  la  coupe.  Dans  l« 
formes  la  lésion  du  muscle  cardiaque  est  évidente. 

Pour  le  cœur  gros  et  dilaté,  une  simple  constatation  roacroM 
pique  est  suiFisante.  Quant  aux  altérations  du  cœur  atrophia 
ont  été  sufllsamment  étudiées  par  Kiippel  et  Jouanneau: 
cardiaque  est  grêle  et  à  striation  à  peine  marquée  ;  dans 
coup  de  cas  elle  présente  un  aspect  granuleux  sous  forme  d'i 
émulsion  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  de  petites  granu 
graisseuses  ;  les  noyaux  qui  persistent  ont  un  protoplasme  | 
leux.  Pour  Kiippel,  cette  atrophie  cardiaque  relèverait  de  11 
qui  préside  aux  amyotrophies  dans  les  cachexies,  la  nulriti 
la  fibre  étant  directement  influencée  par  l'agent  toxique  i 
reclcment  par  l'intermédiaire  des  nerfs  affectés  tout  d'abor 

Cliniquement,  nous  n'avons  pu  tirer  delà  mensuration  d^ 
un  élément  de  pronostic  à  signification  bien  précise.  Dans( 
cas,  la  dilatation  cardiaque  a  précédé  la  mort  de  quelques  I 
dans  certains  autres  elle  est  apparue  plusieurs  jours  avantl 
fatale  ;  le  plus  souvent  nous  nous  sommes  trouvés  en  préseoct 
cœurs  petits  et  qui  restaient  tels  jusqu'au  dernier  souffle. 

La  tachycardie  chez  les  tuberculeux  et  dans  les  condi 
nous  l'avans  étudiée  signifie  donc  lésion  du  myocarde;  cett 
musculaire  peut  coïncider  avec  une  névrite  du  pneumo-( 
ou   de  ses  branches;   mais  la   névrite  est  plutôt    rare 
Baréty  (1)  ne  l'a  relevée  que  26  fois  sur  81  cas.  II  nous  est  à 
facile  de  comprendre  la  nature  de  cette  tachycardie. 

Dans  sa  communication  classique  sur  l'action  vaso-motrÏM 
poisons  bactériens,  Bouchard  démontra  en  effet  qu'il  y  a 
tuborculine  une  substance  capable  de  provoquer  partout  h 
dilatation  et  la  diapédèse.  La  conséquence  de  cette  dilatatic 
culaire  est  un  abaissement  de  la  tension  artérielle  entra 
tachycardie.  Mais  le  cœur  est  également  touché  ;  à  di 
reprises  depuis  1888,  Charrinapufaire  apparaître,  grâce  A  r«c 
des  toxines  microbiennes,  des  hypertrophies  cardiaques,  de^ 
cardites  aiguës  ou  chroniques  et  des  dégénérescences  de  In 
musculaire.  £n  injectant  des  toxines  pyocyaniques  dans  le  i 
but  de  rechercher  leurs  effets  sur  les  vaso-moteurs. 


réseoct 

iditil 
ett^ 


(1)  BABiri.  Th.  de  Paris,  1871. 
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Gley  le  myocarde  augmenter  son  diamètre  transversal  au  point 
de  compromettre  la  fonction  (1).  Tout  récemment,  Roezenski  a 
démontré  l'action  élective  do  certaines  toxines  pour  le  cœur  (telle 
^toxine  du  bacille  coli). 

Nous  ne  pouvons  fournir  la  preuve  directe  de  cette  action  élec- 
tive des  toxines  du  bacille  do  la  tuberculose  pour  le  cœur.  Au 
moins  avons-nous  de  fortes  présomptions  pour  la  croire  réelle. 
Straus  en  effet  (La  tuberculose  et  son  bacille)  a  constaté  une|aclion 
cardiaque  très  nette  de  la  tuberculine  en  injections  hypodermiques; 
«lie  détermine  en  même  temps  qu'une  élévation  de  température 
une  accélération  du  pouJs  qui  peut  devenir  fuible  et  irrégulier,  avec 
ndance  au  coUapsus,  aux  syncopes  mortelles,  preuve  «  que  la  tu- 
«  berculinc  agit  énergiquement  sur  le  cœur  ou  sur  son  appareil 
«  d'innervation  n . 

C'est  donc  bien  une  réaction  d'intoxication  cardiaque  qui  appa- 

aît  tout  d'abord  sous  l'influence  des  injections  de  tuberculine, 

ais  qui  peut  ôtre  arrêtée  puisque,  s'il  faut  en  croire Maragliano  (2), 

chez  les  malades  améliorés,  on  remarque  «   une  diminution  de  la 

«  fréquence  du  pouls  et  une  augmentation  de  la  pression  artérielle  »  ; 

l'esl-ce  pas  la  contre-épreuve  des  faits  avancés  par  Straus. 

La  tachycardie  chez  les  tuberculeux  reconiiaitdouc  pour  cause  l'ac- 
tion des  toxines  du  bacille  tuberculeuxsurlesystèmecardio-vascu- 
laire.  L'angéio-dilatation  suflirait  à  la  produire;  la  myocardite 
l'augmente,  le  coîur  malade  tendant  à  uniformiser  son  travail  et  à 
^suppléer  par  la  rapidité  du  rythme  à  Tinsudisance  des  contractions; 
Hue  perdons  pas  de  vue  toutefois  que  l'action  des  toxines  tubercu- 
Hïeuses  n'est  pas  seule  en  cause  et  qu'il  faut  également  faire  inter- 
~  venir  dans  une  mesure  que  nous  ignorons  celle  des  bactéries  asso- 
^ciées. 

H     A  la  suite  de  cette  communication,  il  nous  est  impossible  de  ne 
pas  rapprocher  les  résultats  cliniques  de  certains  faits  expérimen- 
taux rapportés  dans  une  précédente  séance  par  M.  le  professeur 
HArloing. 

M.  Arloing  a  démontré  que  des  quatre  tuberculines  obtenues 
par  lui,  deux  B  et  C,  fort  peu  toxiques,  sont  vaso-constrictives  et 
déterminent  un  ralentissement  du  pouls  ;  les  deux  autres,  surtout 
A  (extrêmement  toxique),  produisent  une  accélération  du  pouls  avec 
vaso-dilatation. 

H     (l)  Soe.  Biol.,  7  novembre  18%. 

^K    (2)  Omgrè»  de  médecine  de  Bordtatuc,  I89C. 
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C'est  vraisemblablement  par  la  prédomi  nanoe  d 'onedc  < 

que  peut  s'expliquer  le  ralentissement  du  pouls  que  prcscn 
tuberculeux  curables  ou  guéris,  et  la  tachycardie  des  tube 
en  voie  de  consomption  progressive.  Peut-on  aller  plusj 
admettre  que  les  toxines  vaso-constrictives  sont  empêcha 
vaccinantes  par  rapport  aux  vaso-dilatatrices?  On  peut 
moins   poser  la  question,  d'autant  mieux  que   roxytuberca! 
d'tiirschfelder,  qui  parait  vraiment  eflicace,  ne  détermine pa 
célération  du  pouls  ciiez  les  animaux  en  expérience,  contrat 
à  la  première  tuberculino  de  Koch,  très  toxique,  vaso-dili 
et  tachycardique. 


Tachycardie    et    tension  artArielle  comme   signes    d'aï 
ment  dans  la  tubercnlose. 

Par  M.  le  D'  G,-E.  Papillor,  ancien  interne  des  hdpitaux  de 


Je  partage  absolument  l'avis  que  viennent  d'émettre  MM 
Durand  etMongour,  sur  la  valeur  pronostique  de  la  tacbyc 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  d'autant  plus  que  cette! 
cardie,  quand  elle  est  indépendante  du  mouvement  fcbriU 
signification  toute  particulière  comme  indice  de  l'intoxic 
l'organisme;  et  cette  signification,  elle  la  doit  à  ses  cac 
diates. 

Sans  doute  elle  peut  trouver  son  explication  dans  des  lés 
l'endocarde  ou  dumyocarde^  comme  ledisalt  à  l'instant  mon 
rable  confrère  M.  Sirot,  mais  ce  sont  là  des  lésions  assez 
si   nous  nous   en    rapportons  aux  statistiques  d'autopsies, 
revanche,  il  est  une  cause  constante  de  cette  tachycardie 
constante,  puisqu'on  l'observe  toujours  parallèlement  à 
veux  parler  de  /'abaissement  de  la  tension  artérielle. 

La  tachycardie  est  fonction  de  l'abaissement  de  la  tensi 
rielle, pourrions-nous  dire, en  résumantd'uu  motuneloidel 
et  j'ajouterai  :  ces  deux  phénomènes  sont  tous  deux  foact 
l'intoxication  de  l'organisme  par  les  toxines  tubcrculcui 
prenant  ce  terme  de  toxines  tuberculeuses  dans  son  sens 
large,  celui  de  l'ensemble  des  produits  toxiques  que  lo 
déverse  dans  l'organisme  ;  nous  sommes  ici  sur  un  terrain  pu| 
clinique  où  il  ne  saurait  plus  être  question  des  savantes  di4 
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lions  de  tuberculines  A,B,  etc.,  de  l'illustre  bactériologiste  lyon- 
nais. 

Ceci,  nous  pouvons  le  constater  ciiiiiquement  à  trois  périodes 
différentes  de  l'évolution  de  la  tuberculose  :  au  début,  à  la  période 
d'aggravation,  et  à  la  période  de  gwérison.  C'est  ce  qui  résulte  des 
recherches  que  j'ai  poursuivies  pendant  longtemps  sur  ce  sujet, 
sous  la  haute  direction  de  M.  le  professeur  Polain. 

Au  dàbul,  avant  inâme  Vapparition  de  tout  sùjnc  sldthosco- 
pique,  comme  je  l'ai  démontré  l'année  dernière  (1),  la  pression 
artérielle  s'abaisse  et  le  pouls  s'accélère,  et  ces  deux  phénomènes, 
survenant  en  l'absence  de  toute  infection  apparente,  élimination 
faite  des  causes  d'erreur  passagères  que  j'ai  signalées,  doivent 
éveiller  l'attention  du  clinicien  au  sujet  d'une  tuberculisation  sou- 
vent encore  latente. 

Et  à  propos  des  caractères  du  pouls  à  cette  période  toute  de 
début  de  la  tuberculose,  je  tiens  à  rappeler  un  signe  à  peu  près 
inconnu  :  ce  que  j'ai  proposé  d'appeler  le  «  pouls  de  Wells  »,  du 
nom  de  Fauteur  américain  qui  l'a  signalé  le  premier,  le  seul 
même,  je  crois,  pendant  que  nous  l'observions  de  notre  côté  en 
France.  (La  priorité  revient  de  droit  vl  Wells,  de  par  la  date  de 
sa  publication.) 
■  Ce  pouls  présente  deux  caractères  spéciaux  : 

D'une  part,  l'impulsion  artérielle  donne  une  sensation  toute  par- 
ticulière, qui  rappelle  un  peu  la  brusquerie  du  pouls  de  Corrlgan, 
et  diffère  cependant  absolument  delà  sensation  de  «  plénitude  n du 
pouls  de  certainesaffections  fébriles  (de lapneumoniepar  exemple); 
il  y  a  dans  le  pouls  quelque  chose  de  hâtif,  de  tressautant,  que  je 
ne  puis  exprimer,  à  défaut  de  mot  français  satisfaisant,  que  par  le 
mot  anglais  «  hurried  » . 

D'autre  part,  ce  pouls  peut  présenter  une  invariabilité  de  rijlhme 
dans  les  changonents  de  position  ;  je  m'explique  :  supposons  le 
sujet  couché,  le  pouls  est  à  ...100,  par  exemple  ;  faisons-le  asseoir: 
l'effort  fait  accélérer  le  pouls  pendant  quelques  secondes,  puis,  le 
calme  revenu,  le  pouls  revient  à  100.  Faisons  lever  le  sujet  ;  nous 
observons  le  môme  fait  :  le  pouls  revient  à  100.  Il  y  a  là  un  signe 
qui  m'a  semble  avoir  une  grande  valeur,  car  je  ne  l'ai  jamais 
trouvé  en  dehors  de  la  tuberculisation  tout  au  début  ;  malheureu- 
sement c'est  un  signe  très  fugace,  qui  n'existe  que  pendant  une 

(1)  PAPILLOV.  DiajHottie  préeoce  du  ta  takereuloM  puimonalre,  en  purticu- 
litr  cluit  Ut  ehlortitique»,  in-8°,  Paru,  1897,  AMelin  et  Houseau. 
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phase  1res  courte  de  la  période  initiale  de  la  lui 
explique  peut-être  que  son  existence  ait  si  souvent 
cliniciens. 

Voiiù  pour  la  période  de  début  ;  plus  tard,  en    pleine 
qu'observoiis-uous?  Trop  souvent  raffeclion  prr> 
sées  aiguës  d'aggravation,  séparées  par  des   iiil<  ; 
relatif.  Or  chacune  de  ces  poussées  est  en   quelque  sor 
cée  par  une  accékTation  notable  du  pouls,  en   même 
par  un  nouvel  abaissement  de  la  tension  artérielle.  Par  ( 
notre  malade  avait  un  pouls  de  9G,  100, 108  le  soir,  avec  < 
sion  artérielle  radiale  de  11  ou  12  centimètres  de  mercui 
coup  le  pouls  monte  à  120,  124,  en  même  temps  la  press 
à  10,  9  1/2,  9  même  (comme  dans  un  cas  obser\-é  dans 
de  M.  Potain  et  que  j'ai  publié),  et  quelques  jours  après  le 
a  une  poussée  aiguë  quelconque  qui  aggrave  notablenuw 
état  pulmonaire  ;  puis,  quand  la  poussée  touche  à  sa  fin,] 
pression  reviennent  à  leur  état  antérieur, —  ou  à  peu  pr 
aggravation  abaissant  en  général  quelque  peu  la  pression  < 

Il  semble  donc  —  et  c'est  l'explication  quej'ai  proposée — i 
célération  du  pouls  et  l'abaissement  de  la  pression  artériel] 
déterminés  par  chaque  déversement  dans  l'org^anisnie  d« 
tuberculeuses  :  dès  le  début,  dès  la  première  intoxicalioaJ 
produits  de  bacilles  qui  n'ont  pas  encore  eu  le   temps  de 
des  lésions  stclhoscopiquemont  appréciables,  et  plus  tar 
que  recrudescence  de  l'alTection. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  parallèle  à  faire  entre  ces  pU| 
nés  d'atonie  de  l'appareilcirculatoire  et  d'autres  phénomèi^ 
lytiques  d'autres  groupes  de  fibres  musculaires  lisses,  par  en 
de  la  musculature  de  la  paroi  vésicale,  je  n'aurais  rien  à  a^ 
ce  que  j'ai  publié  antérieurement  sur  ce  sujet.  fl 

Le  riïle  de  l'intoxication  dans  l'abaissement  de  la  tension 
rieJle  et  la  tachycardie  est  prouvé  d'autre  part,  en  contre-( 
quelque  sorte,  parce  qu'on  peut  observer  dans  des  cas  de 
de  tuberculose.  Les  cas  de  guérison  de  tuberculose  pulr 
l'hôpital  sont,  hélas  !  bien  rares  ;  j'en  ai  cependant  vu,  et  < 
que  j'ai  observé  alors  :  dès  que  les  lésions  sont  en  voie  de  giiér 
dès  que  l'organisme  cesse  de  subir  de  nouvelles  poussées 
cation,  le  pouls  et  la  pression  artérielle  reviennent  à  la  uor 

Je  ne  voudrais  cependant  pas  exagérer:  il  y  a  des 
pleine  guérison  de  la  tuberculose,  on  peut  encore  observer  { 
potension  artérielle  ;  et  ceci,  chez  des  malades  dont  1' 


ision 
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pas  été  ménagé,  dont  l'estomac  a  été  fatigué,  malmené,  surmené, 
rop  souvent  par  des  médications  intempestives  ;  on  peut  alors 
liez  ces  sujets  observer,  et  pendant  de  longues  années,  des  trou- 
bles dyspeptiques,  accompagnés  de  troubles  réflexes,  soit  du  côté 
le  l'appareil  respiratoire  (dyspnée,  pouvant  amener  une  dilatation 
iu  cœur  droit,  etc.,  suivant  le  mécanisme  étudié  par  M,  Potain), 
Dit,  et  souvent,  concurremment  ou  alternant  avec  les  précédents, 
des  troubles  réflexes  du  ciHé  de  l'appareil  circulatoire  :  abaisse- 
_  ment  réflexe  de  la  tension  artérielle,  etc. 

P    En  résumé,  nous  pouvons  dire,  avec  les  orateurs  précédents, 

que  la  tachycardie  est  un  signe  d'une  grande  valeur  pronostique 

dans  la  tuberculose  ;  mais  nous  pouvons  ajouter,  pour  plus  de 

précision,  que  cette  tachycardie,  associée  à  l'abaissement  de  la 

pression  artérielle,  peut  être  également  un  signe  de  présomption, 

_  un  signe  d'avertissement  en  quelque  sorte  :  soit  d'une  infection 

■tuberculeuse  non  encore  diagnostiquée,  soit  d'une  nouvelle  pous- 

Bsée  aiguë  au  cours  d'une  tuberculose  en  évolution. 

■     Peut-être  môme  pourrions-nous  ajouter  (mais  les  observations 

■Sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  me  permettre  d'être  afllr- 

matif  sur  ce  point),  que  sa  disparition  citez  un  malade  dont  la 

tuberculose  paraît  présenter  un  moment  d'arrût,  serait  peut-être 

un  signe  de  présomption  d'une  évolution  vers  la  gpuérison. 

M.  G.  Arthauo  (Paris)  rappelle  qu'il  a  déjà  fourni  au  précédent 
Congrès  (1)  des  conclusions  précises  sur  la  tachycardie  des  tuber- 
culeux et  énoncé  une  loi  de  proportionnalité  entre  la  tachycardie 
et  l'étendue  des  lésions  pulmonaires.  (1  ne  peut  que  diincilement 
admettre  l'origine  toxique  de  cette  tachycardie,  et  il  croit  plus 
naturel  de  rattacher  celte  accélération  du  cœur  à  l'imperméabilité 
croissante  du  poumon. 


Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l'entant  par  la  bacil- 
loscopie  des  crachats  extraits  de  l'estomac. 

Par  le  D''  Qerri    Meuriir,  chef  de  laboratoire  h   l'Hospice   des   Enfanls- 

Asaistéa. 

Établir  d'une  façon  formelle  le  diagnostic  de  la  tuberculose  a  été 
et  sera  toujours,  dans  la  lutte  contre  cette  désespérante  maladie,  le 

(1)  Voir  Omptef  rendvt  âv  T  Congr)"»,  y.  443. 


MEUNIBB 

pivot  de  tout  traitement  rationnel  et  de  toute   propbylaxial 

Or,  parmi  les  diagnostics  baclériolof^iques  aujourd'hui  i 
n'en  est  pas,  grâce  aux  propriétés  si  particulières  du 
Koch,  qui  soit  plus  édifiant  ni  plus  catégorique  que  oeloil 
fait  constater  des  bacilles  tuberculeux  dans  une  parcelle  di 
coDvenablemcnt  traité  :  la  valeur  de  la    méthode  se 
universel  emploi. 

Il  se  trouve  cependant,  dans  le  vaste  domaine  où  rava 
berculose,  un  champ  où  la  bacilloscopie  des  crachats  se  ' 
défaut:  c'est  celui  de  la  pathologie  infantile,  les  enfAnts,\ 
les  tout  petits,  ne  crachant  pas.  Vieux  praticiens  et  jcar 
oins  sont  pourtant  d'accord  pour  reconnaître  que  le  diat 
la  tuberculose  dans  le  jeune  Age  est  d'une  difficulté  souven 
rageante,  que  les  signes  d'auscultation  n'ont  pas  chez  l'e 
signilication  si  précise  qu'ils  présentent  chez  l'adulte  et 
ne  parler  que  de  ceux-là,  les  signes  classiques,  tels  que 
mides,  râles  cavernuleux,  gargouillements  môme,  ne  sonlj 
que  des  bruits  pseutio-cauifaires  (Aldibert)  ne  relevant  m) 
d'un  processus  tuberculeux. 

Qui  n'a  constaté  chez  de  jeunes  enfants,  àla  suite  d'une  i 
d'une  coqueluche,   d'une  simple  broncho-pneumonie,  la^ 
tance  désignes  pulmonaires  dont  les  caractères  font  natur 
penser  à  l'éclosion  ou  au  réveil  de  lésions  bacillaires,  sai 
puisse,  en  l'absence  de  tout  argument  décisif,   aflîrmer  01 
tuberculose? 

Je  n'insisterai  pas  sur  ce  point  de  clinique,  trop  connu 
d'hui,  ni  sur  l'importance  qu'entraîne  pourla thérapeutique  et 
tout  pourla  prophylaxie  des  coUectivités enfantines,  ledii 
formel  de  la  tuberculose. 

Est-il  donc  impossible  de  rechercher  le  bacille   chez  l\ 
Cette  idée  paraît  au  moins  bien  peu  répandue,  si  l'on  on 
les  traités  classiques  de  pédiatrie,  qui  n'en  parlent  point  > 
sistent  à  peine.  «  L'expectoration  n'existant  pas  chez  les 
tuberculeux,  dit  Zuber  dans  le  Traité  des  maladies  de  Ve 
la  recherche  des  bacilles  est  donc  impossible.  ■> 

Si  l'enfant  ne  crache  pas,  ce  n'est  point,  chacun  le  sait  J 
ait  absence  de  sécrétions  dans  ses  bronches  malades.  La  pt 
est  dans  le  caractère  humide,  gras,  de  sa  toux,  qui  témo| 
passage  des  mucosités  à  travers  son  larynx  et  sa  glotte, 
que  la  toux,  acte  réflexe,  prépare,  le  crachement,  acte  vo| 
(raisonné  ou  appris),  ne  l'achève  pas  chez  l'enfant  :  comme 
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tuberculeux,  l'enfant  déglutit  ses  crachats.  Ce  fait  bien  connu  a 
a  inspire  à  deux  auteurs  allemands  l'idée  de  rechercher  le  bacille 
Il    hors  des  voies  respiratoires,  dans  les  voies  digestives.  L'un  d'eux, 

hKossel  (î),  a  porté  son  attention  sur  les  matières  fécales,  et  grâce  à 
certain  procédé  basé  sur  la  sédimentation  de  ces  matières,  a  pu 
p     colorerdes  bacilles  dans  le  dépôt  centrifugé.  L'autre,  Kaufmann  (2). 
pratique  l'examen  sur  des  mucosités  qu'il  retire  de  l'arrière-gorge 
Kdes  enfants  à  l'aide  d'une  sonde  de   Nélaton.  C'est  également  le 
^procédé  de  certains  vétérinaires  qui  ont  fait  la  recherche  du  bacille 

k dans  les  mucosités  extraites,  à  l'aide  d'une  éponge  montée,  de  l'œ- 
sophage des  vaches  tuberculeuses. 
Je  ne  veux  pas  discuter  ici  la  valeur  respective  de  ces  deux  pro- 
cédés :  je  dirai  seulement  que  le  premier  m'a  paru  assez  laborieux 
et  bien  aléatoire,  et  que  le  second,  essayé  plusieurs  fois  par  moi, 
sur  le  conseil  de  mon  maître  le  Prof.  Ilutinel,  m'a  donné  un  résul- 
tat négatif  dans  des  cas  de  phtisie  avérée,  confirmée  par  l'autopsie. 

A  côté  de  ces  deux  méthodes,  j'en  propose  une  troisième,  qui,  par 
sa  simplicité,  se  bénignité  et  la  correction  de  ses  résultats,  parait 
digne  d'être  recommandée  comme  un  procédé  depratique  courante. 

C'est  dans  l'estomac  que  je  conseille  d'aller  chercher,  par  un 
simple  /auage,  les  .sécrétions  bronchiques  dégluties  par  l'enfant  et 
c'est  dans  les  crachats  ainsi  obtenus  que  je  poursuis  la  recherche 
du  bacille  (3).  L'opération  indiquée  est  des  plus  simples,  d'autant 
plus  simple  même  que  l'enfant  est  plus  jeune  (et  par  conséquent 
moins  apte  à  fournir,  d'après  les  seuls  signes  cliniques,  un  dia- 
gnostic précis).  Il  suffit,  pour  obtenir  des  crachats  bronchiques  à 
l'état  de  quasi-pureté,  de  pratiquer  le  lavage  d'estomac  le  matin, 
A  jeun,  quelques  instants  après  les  coups  de  toux  qui  suivent  pres- 
que toujours  le  réveil.  Les  lavages  m'ont  constamment  fourni  des 
parcelles  de  sécrétions  bronchiques,  que  l'enfant  fût  tuberculeux 
ou  non  ;  parfois  le  verre  renfermait  même  de  gros  crachats  concrets. 

Je  ne  puis  donner  ici  le  détail  de  mes  observations  :  il  me  suffira 
d'en  résumer  les  résultats,  vraiment  encourageants  pour  la  mé- 
thode, me  réservant  de  revenir  plus  tard  sur  les  faits  particuliers 

(1)  KofiSBL.  Ueher  die  Tuberhulote  imt  /rûhe»  KinittalUr.  {Zeit.  /,  Byg.  «. 
/«/.,  XXT,  1895.) 

(2)  Kaufmank,  Pra<j.  ned.    Woekiehr.,  1892. 

(3)  Je  mo  «uU  Msnré,  au  préalable,  par  une  expérience  faite  m  titro,  que 
le  mélange  de  orachatu  baoilliftrea  avec  du  buc  gastrique  ne  modifiait  en  rien, 
mCme  après  agitation  et  digestion  à  l'étuve  pendant  1 ,  2,  3  et  4  jour»,  les  carac- 
tères morphologiques  et  les  propriété»  chromophlliques  des  bacilles  tuberculeux. 


MEUNIER 


que  j'ai  rencontrés  et  sur  les  enseignements  qu'ils 

Nos  recherches  ont  porté  sur  17   enfants,  dont  l'âge  ' 
un  à  cinq  ans  ;  certains  d'entre  eux  ont    subi    plusieurs 
des  intervalles  variables,  ce  qui  porte  à  27  le  nombre  des  < 
do  bacilloscopie  gastrique.    Ces  premières   recherches 
surtout  pour  but  d'établir  la  valeur  de  la  méthode,  je 
adressé  tout  d'abord  à  des  cas  dans  lesquels  la  tubercalos 
pas  douteuse,  oCi    elle  s'imposait  par  un  ensemble  tel  de 
locaux  et  généraux   que  nulle  hésitation  n'était  permise, 
forment  une  première  catégorie,  comprenant  4  observation 
toutes,  sauf  une,  j'ai  pu  coloi'er  dans  les  crachats  déglu 
bacilles  ca.ractéristiques. 

La  seule  exception  concernait  un  enfant  qui,  maigre  un 
négatif,  fut  trouvé  tuberculeux  à  l'autopsie.  Celle-ci,  di 
m'expliqua  l'échec  de  la  bacilloscopie  :  l'enfant  était  en  vérit 
culeux,  mais  présentait  la  forme  aigu6  broncho-pneumoniq 
aucun  point  de  ses  poumons,  farcis  de  tubercules  jeune 
trouvai  de  nodules  ramollis;  la  tuberculose  n'était  pas  out 

Dans  une  deuxième  catégorie  se  placent  les  13  autres  cas,  0 
diagnostic  était  hésitant;  il  s'agissait  en  général  d'enfai 
après  une  rougeole  ou  une  broncho-pneumonie,  conservait 
foyers  broncho-pulmonaires,  avec  souille,  râles  humides,] 
cavcrnuleux  ou  môme  gargouillement,  et  chez  qui  la  pera 
d'un  état  fébrile  irrégulier,  un  retard  de  la  réparation  le 
arrêt  ou  un  recul  de  la  nutrition,  permettaient  à  bou  droit  • 
çonncr  un  processus  bacillaire  secondaire.  Dans  cette  ca| 
rentrent  deux  séries  de  cas:  l'ceux  où  la  bacilloscopie  fut] 
affirmant  une  tuberculose  qui  fut  vériQée  à  l'autopsie  (2 
2"  ceux  où  la  recherche  des  bacilles,  môme  répétée,    rest 
tive,  n'apportant  ainsi  au   diagnostic  qu'une  présomption 
l'hypothèse  de  la  tuberculose  (11  cas).  De  ce  dernier  groupej'é 
2  cas,  concernant  des  enfants  que  je  n'ai  pu  suivre  et  pol 
quels  le  diagnostic  est  resté  en  suspens  ;  les  9  autres 
répartissent  ainsi  :  d'une  part,  7  cas,  dont  l'évolution  ult^jric 
la  guérison  complète,  définitive,  longtemps  suivie,  m'a  aut 
rectifier  le  diagnostic  (dilatation  des  bronches,  2  fois  ;  ii 
bronchique  chronique ,  4  fois  ;  pleurésie  interlobaire  ouverte,  I 
d'autre  part,  2  cas  suivis  de  mort,  où  l'autopsie  m'a  permis 
trôler  par  l'examen  anatomique,  histologique  et  bactcrioU 
qu'il  ne  s'agissait  pas  de  lésions  bacillaires  (broncho-paa 
nécrosantes  à  staphylocoques  et  bacilles  de  PfeifTer). 
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PV  En  résumé,  sur  les  15  cas  où  le  procédé  de  bacilloscopie  des 
m>  crachats  déglutis  a  été  contrôlé,  soit  par  l'autopsie,  soit  par  l'évo- 
|h  lution  clinique  longtemps  suivie,  on  voit  que  la  recherche  des  ba- 
fm  cilles  ne  s'est  trouvée  en  défaut  qu'une  fois  ;  et  que  dans  ce  cas, 
^  la  tuberculose  pulmonaire  réellement  existante  appartenait  à  la 
!■  forme  aiguë  non  ouverte,  c'est-à-dire  à  une  forme  pour  laquelle  la 
kl  recherche  du  bacille  est  forcément  illusoire. 
It        Je  conclurai  donc  ainsi  : 

•  Bien  que  l'enfant  ne  crache  pas,  il  est  possible  et  facile  de  pra- 
tiquer la  bacilloscopie  de  ses  sécrétions  bronchiques  et  de  faire 
bénéficier,  par  conséquent,  le  diagnostic  de  la  tuberculose  infantile 
du  précieux  procédé  si  utilement  employé  chez  l'adulte. 
Les  crachats  de  l'enfant,  déglutis  aussitôt  après  leur  expulsion 
j.  hors  des  voies  respiratoires,  séjournent  dans  l'estomac  un  temps 
sufllsant  pour  qu'on  puisse  les  extraire  de  cet  organe  par  un  simple 
lavage  et  les  soumettre  "ensuite  aux  procédés  habituels  décolo- 
ration des  bacilles  de  Koch.  L'opération  doit  être  faite  de  préfé- 
rence le  matin  àjeun. 

La  méthode  n'est  naturellement  applicable  qu'aux  cas  dans  les- 
quels il  existe  une  sécrétion  bronchique  purulente,  pouvant  faire 
supposer  une  hifaercuiose  ouverte  (tub.  subaiguë,  phtisie  com- 
mune). Ici,  comme  chez  l'adulte,  les  examens  positifs  ont  seulsune 
valeur  indiscutable  et  imposent  le   diagnostic  ;  les  examens  né- 
gatifs n'ont  qu'une  valeur  de  présomption,  qui  prend  cependantune 
signification  presque  décisive  lorsqu'il  s'agit  de  sujets  dont  les 
crachats  déglutis  sont  nettement  purulents  et  chez  qui  les  signes 
d'auscultation  indiquent  l'existence  d'un  foyer  de  ramollissement 
ou  de  suppuration.  En  ce  cas,  en  effet,  l'absence  du  germe  spéci- 
fique dans  le  pus   expectoré,  surtout  après  plusieurs   examens, 
ermet  d'éliminer  l'hypothèse  d'une  phtisie  ulcéreuse  et  détourne 
le  diagnostic  vers  les  autres  modalités  de  suppuration  pulmonaire 
'réquentes  chez  l'enfant,  telles  que  dilatation  des  bronches,  pleu- 
ésies  enkystées  ou  interlobaires  ouvertes,  broncho-pneumonies 
écrosantes,  etc. 

M.  HÉnARD.  —  Ne  trouvez-vous  pas  que  l'opération  du  lavage 
[de  l'estomac  est  souvent  diflicile  chez  les  enfants  ?  Avez-vous  songé 
là  essayer  la  radioscopie  dans  ces  cas-là  ? 

M.  Mevmbr. —  La  question  de  difficulté  ne  m'arrête  pas;  la  pra- 
lAique  journalière  m'a  montré  que  c'est  une  pratique  des  plus  sim- 
[ples. 
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M.  Landoozy. —  Je  répondrai  à  M.  Hérard  que,  étant  à  latèted'i 
crèche  depuis  quinze  ans,  je  me  suis  rendu  compte  que 
technique  est  des  plus  simples,  des  plus  faciles,  à  l'aide  de 
sonde  de  Faucher.  11  suffit  de  bien  tenir  l'enfant.  L'opératioa 
si  facile,  que  nous  y  avons  volontiers  recours  pour  alimenter 
ficiellement  les  athrepsiques,  afin  de  leur  épargner  les  fal 
l'usage  du  biberon. 


PréBentation   d'tine  amponle  A  (modèle  déposé  1898). 
clinique  permettant  aux  médeclnsde  recueillir  opportunémei 
les  expectorations  destinées  à  l'examen  bactériologique 

Par  M.  le  D''  LionDERBcg,  médecin  eu  chet  du  Dispensaire  de  l'OBni 
Enfants  tuberculeux. 


La  valeur  séméiologique  des  renseignements  fcarnis  par  li 
mcn  bactériologique  des  expectorations  bronchiques, des  exsc 
des  vomiques,  etc.,  a  pris  une  importance  extrùme  pour  le 
cin  tant  au  lit  du  malade,  qu'à  son  cabinet  de  consultation. 

Étant  donnée  la  gravité  des  conclusions  fournies  souvent  pari 
résultat  de  l'examen  bactériologique,  il  semblerait  que  dans  ïm 
rôt  du  malade  qu'il  concerne,  ces  examens  devraient  : 

l"  Être  pratiqués   dans  le  délai  le  plus  rapproché  du  mol 
où  il  a  paru  nécessaire. 

2°  Que  les  produits  examinés  devraient  être  recueillis  on 
vos  avec  soin  et  en  les  entourant  de  toutes  les  meilleures 
ties. 

3°  Que  ces  prélèvements  ne  devraient  pas  être  laissés  à  l'in 
tive  des  malades  ou  de  leur  entourage,  qui  usent  toujours 
mode  défectueux  et  dangereux  quelquefois. 

Nous  avons  tenté  de  répondre  d  chacune  de  ces  nécessil 
consultation  du  Dispensaire  de  l'Œuvre  des  Enfants  tubercnb 
Nous  croyons  y  être  parvenu,  d'une  manière  très  simple,  et  i 
le  résultat  d'une  expérience  suffisamment  longue  et   dëmoDStrt- 
tive  que  nous  apportons  ici. 

En  effet,  soucieux  d'avoir  la  confirmation   bactériologiqal 
nos  examens  cliniques  pour  les  enfants  atteints  de  tube 
pulmonaire,    nous  sollicitions  les  malades  ou  leur  cntou 
nous  fournir  les  moyens  d'examiner  les  crachats  suspects. 
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Pour  cela  nous  Invitions  les  intéressés  à  recueillir  les  expecto- 
rations dans  un  flacon  de  verre,  bouilli,  égoutté  et  bouché  avec 
du  liège  bouilli.  Uc  plus,  ce  llacon  devait  porter  le  nom  du  malade, 
inscrit  sur  une  éliquctle  collée  on  attachée. 

Ces  indications,  assez  simples  pourtant,  n'étaient  jamais  rete- 
nues et  suivies.  De  toutes  façons,  un  délai  regrettable  s'écoulait 
souvent  entre  la  demande  faite  et  l'exécution  de  cette  prescription. 

Tous  les  récipients  imaginables  étaient  employés  pourcet  usage, 
et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  nous  apportait  les  cra- 
chats en  surplus  dans  une  eau  suspecte  elle-môme,  sans  mention 
d'origine,  à  peine  protégés  par  une  feuille  de  papier  pour  toute 
occlusion. 

C'est  alors  que  j'ai  pensé  à  faire  établir  des  ampoules  de  verre, 
selon  des  dispositions  spéciales  (1). 

L'ampoule  A  que  voici  (fîg.  1)  : 


Fio.  1.  —  Amponle  A. 

1"  D'une  capacité  sullisante  pour  le  prélèvement  d'une  expecto- 
ration ; 

2°  Ayant  son  ouverture  évasée,  avec  un  rebord  qui  protège  les 
doigts  au  moment  de  l'émission  du  crachat, 

3°  Offre,  sur  la  paroi  extérieure,  une  étiquette  obtenue  par  dépo- 
lissage du  verre  qui  permet  d'inscrire  le  nom  et  le  prénom  du 
malade  objet  de  l'examen,  au  moyen  d'un  crayon  noir  par  exemple, 
ou  avec  une  plume  et  de  l'encre. 

4'  L'ampoule  est  stérilisée  à  l'avance, 

5"  Le  bouchon  de  liège,  bouilli  ou  stérilisé,  et  légèrement  paraf- 
finé, assure  ainsi  l'obturation  parfaite  de  l'ampoule  A. 

La  consultation  de  notre  Dispensaire  bénéficie  des  avantages 
offerts  par  ces  petites  ampoules  A  depuis  le  mois  de  février  1898. 

(1)  Ampoules  A  pour  recueillir  simplement  les  crachats.  Ampoules  B  pour 
recueillir  des  liquides  abondants. 
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Nous  les  avons  sous  la  main  au  moment   môme  o' 
blc  utile  do  recourir  à  un  examen  bactériolog-ique,  oa 
nous-môme,  delà  bouche  du  malade,  un  produit  qui 
marqué  de  son  nom,  que  nous  soumettons  directement 
sans  qu'il  y  ait  de  retard,  de  substitution  possible,  et  a 
impuretés  puissent  s'y  ajouter,  et  enfin  sans  que  son  Irai 
porte  un  risque  pour  les  intermédiaires. 

Il  nous  a  été  permis  ainsi  de  recueillir  des  expector 
fants  très  jeunes,  ce  qui  avait  été  toujours  considéré  co 
certaine  difliculté. 

Nous  avons  pu  multiplier  nos  recherches  du  bacilk 
dans  ces  cinq  derniers  mois,  rien  que  pour  notre  Dispe 
des  proportions  très  appréciables,  étant  donné  que  noui 
quons  chez  des  enfants,  et  surtout  à  l'occasion  de  cas  ai 

Il  ma  semblé  que  ce  mode  de  prélèvement,  mis  à  la 
des  médecins,  pouvait  rendre  de  réels  services. 

Dans  la  client<^!e  indépendante, l'ampouleAestun  proo 
offrant  les  meilleures  garanties,  aussi  bien  pour  le  m< 
sultant  chez  lui  qu'au  moment  où  il  examine  uu  malade 

Le  médecin  ne  peut  pas  craindre  d'être  encombré  pi 


i 

! 

! 

I  ' 

Fio.  2.  —  ÂDipuulGS  A  Sxéee  sor  uu  «uppori  de  bar 

objet,  son  volume  modeste  m'a  permis  de  le  disposer  st 
port  stable  spécial  —  déposé  —  de  sorte  qu'il  peut  (îjçui 
bureau  (flg.  2). 
L'ampoule  ainsi  placée,  ne  peut  rouler,  tomber,  et  ce  i 
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importance,  n'a  pas  de  chance  de  conserver  de  poussière  sur  son 
vebord. 

Les  consultations  nombreuses  des  hôpitaux  civils  et  des  hôpi- 
taux militaires  et  des  conseils  de  revision  même,  bénéficieraient, 
il  me  semble,  de  ce  mode  d'investigation,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister  et  de  rappeler  quelles  substitutions  intéressées  sont 
quelquefois  à  craindre. 


I 


Sar  la  non-cicatrisation  des  cavernes  tuberculenses  dn  poumon 
avec  persistance  de  leur  cavité,  et  sur  une  disposition  de  ces 
lésions  qui  favorise  la  généralisation  hâtive  de  la  tuberculose. 

Par  M.  le  D'  Raymond  Tripieb,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


On  admet  généralement  depuis  F^aënnec  que  toutes  les  lésions 
pulmonaires  produites  par  la  luborculose  sont  susceptibles  de 
guérison.  Rien  n'est  plus  commun,  eneiïet,  que  de  rencontrer,  prin- 
cipalement au  sommet  des  poumons,  des  productions  fibreuses 
cicatricielles  qui  correspondent  manifestement  à  d'anciennes 
lésions  tuberculeuses  en  voie  de  disparition  ou  disparues.  Il 
n'est  pas  très  rare  de  trouver  en  m<>me  temps  des  granulations 
tuberculeuses  tendant  à  la  cicatrisation  ou  cicatrisées,  répan- 
dues en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  le  tissu  pulmonaire. 
Ce  sont  des  faits  indéniables,  très  encourageants  pour  recher- 
cher les  moyens  d'oblenir  plus  souvent  cette  terminaison  favorable 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

On  croit  encorequeles  cavernes  du  poumon  peuvent  guérir,  non 
seulement  par  l'accolement  de  leurs  parois,  mais  aussi  avec  la 
persistance  de  leur  cavité. 

Qu'une  cavernule  résultant  de  la  désintégration  d'une  portion 
de  tissu  pulmonaire  caséeux  puisse  arriver  à  la  guérison  par  la 
disparition  de  la  matière  caséeuse,  l'accolement  des  parois  et  la 
formation  d'un  tissu  cicatriciel,  cela  est  fort  possible.  Mais  encore 
faut-il  que  la  perte  de  substance  soit  très  limitée  et  que  les  parois 
soient  assez  souples  pour  arriver  au  contact.  Dans  des  conditions 
inverses,  ce  mode  de  guérison  n'est  plus  admissible. 

On  peut  voir,  communiquant  avec  les  bronches,  des  cavernes 
plus  ou  moins  volumineuses,  à  parois  fibreuses  rétractées,  qui 
dénotent  une  tendance  manifeste  à  la  cicatrisation  et  parfois  à  l'ef- 
facement partiel  de  l'excavation.  C'est  ce  que  Laënnec  considérait 
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comme  nne  guérison  par  rine  conversion  de  l'ulcère  en 
et  Uogée  comme  une  caverne  cicatrisée,  une  persistance 
cavité.   Tous  les  auteurs  de  la  même  époque  avaient  adopi 
conteste  ce  mode  de  cicatrisation.  Et  môme  pour  Cruveilhù 
admettait  la  guérison  par  kyste,  c'est-à-dire  sans  comm 
tion  avec  les  bronches,  et  la  guérison  par  caverne  loi 
avait  communication,  ce  dernier  mode  de  guérison  était  in 
rablemcnt  plus  fréquent. 

Les  auteurs  plus  modernes,  qui  ont  pu  faire  l'oxaraen  h 
logique  des  parois  des  cavernes  dites  guéries,  sont  encore 
que  la  guérison  peut  avoir  lieu,  tout  en  la  considérant 
beaucoup  moins  fréquente  ou  môme  exceptionnelle.  On  dit 
tenant  que  la  caverne  est  guérie,  à  peu  près  guérie,  oi 
tionnaire,  et  que  rinflanimationest  éteinte.  On  admet  q 
produit  une  membrane  de  nouvelle  formation  dépourvue  d 
lium  ou  ne  présentant  qu'une  coucUe  de  cellules  rondos  ou 
ques  par  pression  réciproque. 

Les  examens  que  j'ai  pu  faire  des  cavernes  dites  cicatri! 
stationnaires  en  communication  avec  les  bronches,  ne  m'oi 
permis  de  constater  ces  modilications  de  leurs  parois.  J'ai 
celles-ci  plus  ou  moins  épaisses,  irrégulièrement  sclérosées, 
ou  sans  tubercules  manifestes,  présentant  toujours  à  leur   i 
interne  un  tissu  de  granulation  avec  dos   oblitérations  vase 
et  des  altérations  nécrosiques  indiquant  la  continuation  dei 
nomènos  destructifs  et  productifs  anormaux,  et  par  conséq 
persistance  du  processus  inflammatoire,  sans  qu'il  y  eilt  jani 
membrane  limitant  l'excavation  ;  d'où  la  conclusion  à  laqu 
suis  arrivé  :  qu'il  n'existe  pas  de  caverne   tubercule 
communication  avec  les  bronches  à  l'étal  de  guérison 
parois. 

Du  reste,  il  ne  saurait  y  avoir  de  cicatrice  en  surface  sa 
se  produise  au  niveau  de  celle-ci  au  moins  une  ébauche  d'c 
lium  correspondant  à  une  surface  normale  qui,  dans  lo  poi 
ne  pourrait  être  que  celle  de  l'épithélium  des  cavitées  alv 
ou  bronchiques.  Aussi  les  cas  où  Ion  a  rencontré  une  me 
fibreuse  limitante  bordée  de  cellules  rondes  ou  cubiques 
souvent  sans  cellules  à  sa  surface  par  suite  des  allénitious 
riques  ou  des  manipulations,  me  paraissent  se  rapporter  à  i 
bronches  dilatées. 

Il  est  à  remarquer  d'abord  que  plusieurs  auteurs  signal 
confusion  possible  d'une  caverne  et  d'une  dilatation 
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dans  des  cas  où  les  deux  lésions  coexistent  et  même  communiquent 
l'une  avec  l'autre,  mais  en  se  préoccupani  plutôt  do  la  possibilité  de 
prendre  une  caverne  pour  une  bronche  dilatée  et  sans  envisager 
l'éventualité  contraire  qui,  d'après  ce  que  j'ai  pu  constater,  serait 
probablement  l'erreur  la  plus  fréquente. 

J'ai  trouve  au  milieu  de  dilatations  bronchiques  une  excavation 
ressemblant  tout  à  fait  à  une  caverne,  en  raison  de  ses  dimensions 
spacieuses,  des  irrégularités  de  ses  parois  et  de  l'aspect  rouge, 
tomenteux.de  sa  surface  interne.  Elle  communiquait  avec  une  véri- 
table dilatation  bronchique  et  j'ai  pu  examiner  des  préparations 
portant  à  la  fois  sur  les  deux  cavités.  A  mon  grand  étonnement,  les 
lésions  étaient  tellement  identiques  sur  les  deux  parties  qu'il  n'était 
plus  possible  de  distinguer  celle  qui  appartenait  à  la  paroi  de  la  pré- 
tendue caverne,  car  on  trouvait  partout  les  lésions  caractéristiques 
de  la  dilatation  bronchique.  Dans  un  autre  cas  analogue,  j'ai 
obtenu  le  môme  résultat,  avec  celte  seule  différence  que  je  m'y 
attendais,  instruit  par  le  cas  précédent. 

Ces  faits  prouvent  que  si  l'examen  microscopique  suffit  pour 
éviter  toute  erreur,  il  est  cependant  indispensable  pour  corriger 
l'impression  produite  par  l'examen  à  l'oeil  nu, qui  tend  plutôt  à  faire 
prendre  une  dilalatiun  bronchique  pour  une  caverne  qu'à  occa- 
sionner l'erreur  inverse.  En  effet,  si  une  excavation  volumineuse, 
anfraclueuse,  ayant  l'aspect  d'une  caverne,  était  en  réalité  une 
dilatation  bronchique,  il  y  a  bien  peu  de  probabilités  pour  qu'une 
petite  cavité  à  parois  minces,  unies,  lisses,  donnant  l'impression 
d'une  dilatation  bronchique,  soit  véritablement  une  caverne. 

Les  lésions  de  bronchectasie  étaient  si  bien  caractérisées  dans 
les  cas  précédents,  qu'il  ne  pouvait  être  question  de  caverne  cica- 
trisée. Mais  on  peut  rencontrer  vers  le  sommet  d'un  poumon  une 
petite  cavité  que,  sur  la  foi  des  auteurs,  j'ai  d'abord  considérée 
comme  une  caverne  guérie.  Elle  a  à  peu  prés  le  volume  et  la  forme 
d'une  noisette,  d'une  amande  ou  d'une  noix;  et  dans  ce  dernier  cas 
elle  communique  largement  avec  une  cavité  plus  petite,  de  ma- 
nière à  donner  à  l'ensemble  de  l'excavation  un  aspect  anfractueux. 
Le  contenu  est  du  muco-pus  qui  remplit  la  cavité,  ou  un  peu  de 
liquide  séreux  blanchAlre  qui  humecte  sa  surface  interne.  Celle-ci 
est  rougeAtre  et  lisse,  sans  exsudât  adhérent.  La  paroi  est 
mince  et  souple,  environnée  de  tissu  pulmonaire  de  toutes  parts 
ou  en  rapport  sur  une  certaine  étendue  dusommetavec  les  plèvres 
épaissies  et  adhérentes. 

Sur  les  premières  pièces  que  j'ai  examinées,  la  paroi  de  la  petite 
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excavation  consiste  en  une  membrane  mince  formée  surtoa 
la  juxtaposition  parallèle  de  fines  lames  conjonctives   fibr 
intimement  accolées  à  la  paroi  interne  de  manière  à  limiter 
faitement  la  cavité,  sans  trace  d'épithélium  de  revêtement.  A  i 
qu'on   s'éloigne  de  la    surface  interne,  la  membrane  devit 
moins  en  moins  dense,  par  suite  de  l'adjonction   entre  les 
fibreuses,  d'amas  de  plus  en  plus  abondants  de  tissu  conf 
lâche  dont  les  fibres  irrégulièrement  entremêlées  et  char 
petits  dépôts  de  matière  noire,  paraissent  s'insinuer  eatre  le 
mières  en  les  écartant  de  plus  en  plus.  On  remarque  aussi  da 
tissu  conjonctif  lâche  des  vaisseaux  nombreux  et  volami 
d'autant  plus  qu'on  s'éloigne  de  la  surface  interne  ;  les  prer 
lames  fibreuses  accolées  ne  présentent  pas  de  vaisseaux  appr 
ciables.  Le  tissu  pulmonaire  qui  environne  la  cavité  est  pis 
moins  sclérosé,  sous  forme  de  véritables  plaques  de  sclér 
continuant  avec  la  membrane  limitante  de  la  cavité  et  d'i 
sissement   scléreux  des  cloisons  interalvéolaires.  II  existe 
des  lésions  plus  ou  moins  accusées  de  bronchite  chronique,] 
trace  de  lésions  tuberculeuses  anciennes  ou  récentes. 

J'ai  rencontré  ensuite  les  mêmes  lésions  avec  un   revote 
épithélial  de  la  paroi  interne,  consistant  dans  la  présence  de  i 
ques  cellules  irrégulièrement  disposées,  de  forme  ronde,  cubiqi 
ou  fusiforme,  faisant  défaut  sur  certains  points  comme  da 
premier  cas.  La  vascularisation   de  la  membrane  est  beau 
plus  prononcée,  rappelant  tout  à  fait  celle  que  présentent 
nairement  la  paroi  des  dilatations  bronchiques.  Dans  un  de 
cas,  il  y  a  en  outre  d'autres  lésions  bien  manifestes  de  cette  ' 
nière  affection. 

En  conséquence,  je  crois  que  les  lésions  constatées  sur  1« 
férentes  pièces  que  j'ai  pu  examiner  et  qui  ont  entre  elles  la  j 
grande  analogie,  doivent  être  considérées  comme  des  dilatai 
bronchiques  se  rapportant  tantôt  au  type  cylindrique  (dilnt 
d'une  bronche  terminale),  tantôt  au  type  ampuUaire,  mais  ne  < 
muniquant  pas  avec  les  bronches  dont  l'oblitération  a  peut 
été  la  cause  déterminante. 

Bien  différentes  sont  les  cavernes  considérées  par  tes  aa|| 
comme  guéries  ou  stationnaires  et  qui  communiquent  a\ 
bronches.  Elles  continuent  k  évoluer,  lentement  il  est  vrai, 
non  sans  faire   courir   au  malade  les  plus  grands   danger 
ratson  des  infections  secondaires  dont  elles  deviennent  le 
départ  pour  donner  lieu  à  d'autres  lésions  pulmonaires  de 
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^Ê  nature  et  souvent  à  une  généralisation  tuberculeuse  dans  divers 
organes.  Les  cavernes  qui  communiquent  largement  avec  les 
bronches  exposent  moins  les  malades  à  ces  accidents  que  celles  où 

■  il  y  a  rétention  du  pus.  Parmi  ces  dernières,  j'ai  rencontré 
plusieurs  fois  une  caverne  dans  des  conditions  qui  m'ont  paru 
disposer  plus  particulièrement  à  uue  généralisation  hâtive  de  la 
tuberculose. 

Dans  les  cas  que  j'ai  en  vue,  la  caverne  était  unique  avec  des 
dimensions  peu  étendues,  située  superficiellement  à  la  région 
postérieure  ou  postéro-externe  du  lobe  supérieur,  limitée  à  ce 
niveau  par  les  plèvres  épaissies  et  adhérentes.  La  surface  interne, 
rougeàtre  et  lisse,  ne  présentait  guère  d'anfracluosités  à  la  partie 
antérieure  et  était  tout  à  fait  lisse  dans  la  partie  correspondant 
aux  plèvres.  Le  tissu  pulmonaire  voisin,  plus  ou  moins  sclérosé 
à  la  périphérie  de  la  cavité,  était  peu  altéré  au  delà  et  perméa- 
ble à  l'air. 

Ce  qui  frappait  au  premier  abord  en  ouvrant  la  caverne,  c'est 
qu'elle  renfermait  beaucoup  plus  de  pus  qu'on  en  trouve  habituel- 
lement. Un  stylet  promené  dans  les  parties  déclives  de  la  cavité 
•ne  pouvait  pénétrer  dans  aucune  bronche,  de  telle  sorte  que  la 
cavité  semblait  close  et  sans  communication  avec  les  bronches- 
Il  n'en   était  rien  cependant  ;  car   en  passant  le  stylet  d'abord 

•dans  les  tuyaux  bronchiques  et  en  se  dirigeant  vers  la  caverne, 
on  arrivait  toujours  à  trouver  une  bronche  communiquant  avec 
la  cavité,  non  dans  ses  parties  déclives,  mais  vers  la  partie 
moyenne  de  sa  région  latérale  interne,  par  une  ouverture  étroite 
et  plus  ou  moins  aplatie. 

Ce  mode  de  communication  de  la  caverne   avec  les  bronches 

^  rendait  bien  compte  de  la  présence  dans  sa  cavité  d'une  quantité 

Hde  pus  relativement  grande,   dilHcilement  expulsée  et  dont  une 

"portion  devait  toujours  être   retenue  dans  les  parties  déclives. 

Ainsi  étaient  réalisées  les  conditions  les  plus  propices  a  l'infection 

générale,  c'est-à-dire  la  rétention  du  pus  tuberculeux  dansime 

cavité  à  peu  près  close,  dont  les  parois  étaient  constituées  par  un 

tissu  de  graimljition  plus  ou  moins  vascularisé  et  bien  prupre  aux 

phénomènes  d'absorption  d'où  étaient  résultées  la  généralisation 

de  la  tuberculose  et  la  mort  rapide  du  malade. 

Quelques-uns  de  ces  cas  correspondent  peut-être  aux  faits  cli- 
niques bien  connus  où  les  malades  ont  de  la  peine  à  vider  leur 
caverne  et  ne  peuvent  y  parvenir  qu'en  prenant  certaines  positions 
qui  facilitent  l'écoulement  du  pus  par  les  bronches.  La  connais 
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sance  des  dispositions  anatomiques  présentées  par  ces 
doit  faire  rechercher  les  particularités  symptomatiqaes  ce 
dantes,  afin  d'arriver  à  un  diagnostic  précis  que  l'oi 
peut-être  utiliser  un  jour  pour  une  intervention  chirurg 
celle-ci  pouvait  être  tentée  avec  quelques  chances  de  si 
serait  plutôt,  en  effet,  dans  les  cas  de  ce  g«nre  où  la  ca^ 
superricielle  et  unique,  sans  lésions  bien  prononcées  du  t 
monaire  périphérique,  avec  un  état  général  du  malade  asi 
faisant,  et  parce  que  celui-ci  se  trouve  sous  la  menace  per 
d'une  généralisation  tuberculeuse.  En  tout  cas,  il  faud 
l'opération  permît  d'assurer  l'accolement  des  parois  de  la 
sans  lequel  on  ne  peut  espérer  aucune  guérison,  pas  ] 
les  moyens  chirurgicaux  que  par  les  traitements  médicam 


Ostéite  toberonlenae  auppuréa  avec  séquestre  de  la  diag 

la  davloule. 

Par  M.  le  D'  E.  Ozerhb,  chirurgien  de  Saint-Lazare  (Paris 


Si  la  clinique  nous  permet  de  constater  chaque  jour  le  li 
but  que  le  tissu  osseux  paye  à  la  tuberculose,  elle  nous  rév^ 
que  ccrtuins  os,  sans  être  entièrement  épargnés  par  cette  i 
ne  sont  que  peu  souvent  atteints  isolément  par  elle. 

Parmi  ces  os  privilégiés  se  trouve  la  clavicule,  ce  qui  s'< 
par  la  texture  de  cet  os,  dont  le  tissu,  presque  exclusivemc 
pact,  est  moins  facilcmcut  envahi  par  le  bacille  tuberculeu 

Pourtant  elle  n'en  est  pas  à  l'abri  ;  mais,  dans  la  très 
majorité  des  cas,  c'est  sur  ses  extrémités  que  se  développe  l 
11  est  exceptionnel  de  la  voir  siéger  sur  le  corps.  C'est  à  ce  l 
l'observation  suivante,  recueillie  en  1895,  mérite  d'être 
La  première  moitié  en  a  été  rédigée  par  M.  Chastane 
interne  du  service  : 

Oiis.  —  Marie  II...,  Aftir  de  28  ans,  est  entrée  le  8  août  1895  i 
mt'ric  (le  lu  l'""  section  de  Siiint-Lnzurc. 

AnUvi'ih  iilK  liiiciiUamn.  —  Son  [x'-re  et  su  mère  ont  toujours  eu  ui 
sauté.  Une  sieur  est  morte  de  /ihiisicuiyur. 

Antiiudfiils  i>ir»onHtlii.  —  L'ns  de  uinlndics  d'enfance.  Aucune 
scrofule.  Menstruation  régulière  jusqu'en  mai  18'J4.  Pas  do  gros» 
de  syphilis. 
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de2fi  ans.  fièvre  typhoïde  qui  n  duré  deux  mois  et  a  éUS  grave, 
saBSCtimplicHlion  irmiruiic  soplf.  Convnlcscencii  normale. 

Le  début  de  lu  mnlndio  actuelle,  qui  remoute  à  uikn  année,  a  été  marqué 
par  uni!  vive  douleur  siégeîuil  un  niveau  de  rarlicnlation  acrumio-clavi- 
culaire  droite.  Le  bras  correspondant  se  trouvait  presque  paralysé  {>ar  la 
douleur  que  provoquait  dans  l'épaule  chacun  de  ses  mouvements. 

L'articulation  seapulo-huméralc  semble  cependant  n'avoir  jamais  été 
atto'mtv   Pas  de  traitement. 

Si.x  mois  après  environ,  en  janvier  1895,  est  apparue  à  la  face  supérieure 
de  la  clavicule,  à  l'union  de  son  1/3  externe  avec  ses  2/.3  internes,  c'esl-à- 
dire  près  de  son  extrémité  acromiale,  une  rougeur  diffuse  de  la  peau.  Les 
douleurs  ont  persisté,  mais  ea  s'attéuuant  d'une  fa(;on  très  notable.  La 
rougeur  s'est  accentuée  peu  à  peu,  et  bientôt  après  se  montrait,  au  centre 
de  la  région,  une  petite  saillie  en  forme  de  pois,  qui  s'est  ulcérée  d'elle- 
môme  en  mars  18'.'6.  Pendant  toute  cette  ixjriode,  les  douleurs  siwntanécs 
avaient  presque  enlièrement  disfiaru  et  les  mouvements  du  bras  étaieut 
devenus  moins  pénibles,  mais  la  région  restait  très  douloureuse  à  la  pres- 
eiou.  A  partir  du  jour  où  l'ulcération  s'esLproduite,  il  est  sorti  par  la  plaie 
une  humeur  liquide  et  jaimAlre.  non  (ranchenient  purulente. 

Etat  afliwl.  —  On  constate  à  lu  ]iartie  aidéio-interne  de  l'épaule  droite 
une  zone  enflainniée  aiTourlie,  de  conteur  rouge  vif  ci  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  L'ulcération  n'occupe  iMisexactement  le  centre  do  celte 
sone  d'inflammation,  mais  se  rejette  sur  son  bord  externe;  elle  a  la  forme 
d'une  saillie  arrondie,  mamelonnée,  eatuurée  d'un  silkm  circulaire  bien 
accentué.  Au  centre  de  la  saillie,  un  jielit  cratère  de  couleur  jnuuAlro  avec 
un  iK*rluis  très  étroit  conduit  sur  la  clavicule.  Il  s'en  écoule  la  sérosité 
déjà  décrite.  Toute  cette  /.ono  adhère  profondément  h  l'os  ;  la  peau  ne 
iplisse  pas  du  tout  sur  les  parties  sous-jaceutes. 

Depuis  le  20  août,  la  malade  se  plaint  tie  douleurs  dansPaissello  corros- 
poudaute  :  doideurs  spontanées,  élancements  et  douleurs  provoquées  par 
les  mouvements  du  bras.  On  constate  h  lapai'tie  imiérieure  de  l'ai.sselle  la 
présence  de  gros  ganglions  mobiles  extrêmement  doulouivux  à  la  pression. 

L'état  général  est  assez  bon;  ce|)eudant  la  malade  est  pùle  et  affaiblie. 
Elle  tousse  depuis  plusieurs  années,  mais  ou  ne  trouve  à  l'auscultation 
aucun  siguede  tuberculose  pulmonaire.  La  menstruation  fait  défaut  depuis 
15  mois.  Pas  île  lésion  apparente  des  autres  viscères. 

En  présence  des  signes  que  nous  venons  de  rapporter,  plusieurs  dla- 

ostics  étaieut  discutables,  car  quelques-uns  de  ces  signes  pouvaient  être 
rattachés  il  une  lésion  syphilitique,  îi  l'iufection  typhique,  à  l'ostéomyélite 
ou  à  la  tuberculose.  Mais,  en  n-idité,  ces  deu.v  dernières  affections  étaient 
les  seules  qui  pouvaient  donner  lieu  à  discussion, car,  d'une  pari,  lu  malade 
ne  présentait  aucune  Irace,  ancieuno  ou  actuelle,  de  syphilis  et,  d'autre 
part,  il  s'était  écoulé  entre  sa  fièvre  typhoïde  et  sa  lésion  actuelle  une 
longue  période  de  temps,  <]ui  devidt  faire  rejeter  l'idée  d'une  infection  si 
prolongée. 
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Au  controire,  le  iliapnoslic  pouvait  ^Ire  hf'sïlanlenln'ro* 
tuberculose, car.si  les  nccidenl»  du  début  ôiaicut  de  iitUtirek 
la  première  de  ces  maladie»,  la  suppression  dos  rbgles,  la  lonx 
ancienne,  l'amnigrissemenl  el  la  mort  par  tiil>crfuln- 
(aire  pencher  vers  une  l(?sion  de  ni^ine  nalnre  snr  1 

D'ailleurs,  celle  inccrlilude  dans  le  dia^)nsiJc  ne  pouvail 
intérêt  scienliCique,  car,  dons  l'un  comme  dans  l'autre  co», 
qné  de  rechercher  quelle  était  la  cause  de  celte  su|ipnration  f 
la  tarir  par  une  intervention,  qui  fut  ainsi  pmtiqinw. 

Opération,  26  août.  —  l'nr  une  incision  ImnsviTsnJc  fnitc 
dedans,  la  partie  antérieure  de  la  clavicule  est  niisr  h  nn  < 
tiers  externes  ;  avec  la  ruginc  on  en  déo<ille  les  tissus  adhéra 
naît  que  \atiiaphyte  ait  ira noUMement  augmentée  derolvmt,  si 
partie  moyenne  cl  dans  la  {nrtion  externe  qui  lui  faJI  suite.  I 
interne,  elle  a  conservé  son  volume  normal. 

Sur  le  bord  antérieur,    à  l'union  du  1/3   externe  cl    des 
existe  un  perluis  de  3  à  4  millimMres  de  diamètre  par 
pénètre  dans  une  cavité.  Dans  cette  ca\ité  se  trouve  no 
L'ouverture  osseuse  esl  a^rrandie  en  dedans  avec  \me  pim 
séquestre  est  extrait.  Ce  séquestre,  du  volume  d'mio  j<ros9D  I 
sentait  une  forme  olivairc  et  une  lonjnieur  de  iiu  ceutiinMrf 
couleur  grisâtre,  il  offrait  une  consistance  friable  h  ïn  pijripli 
an  centre.  La  cavité  était  tapissée  de  fongosités  grisAtres. 

Après  nettoyage  de  celte  cavité  \\a.v  la  curette  et  ntlourhciiM) 
lion  de  chlonire  de  zinc  à  1/10,  la  plaie  fut  liimiKinnôe  h 
formée  et  recouverte  d'un  pansement  ordinaire.  I^-s  suites 
n'ont  présenté  aucun  incident  ;  rcngorgemcnl  ganglionnaire, 
qu'inflammatoire,  a  rapidement  disparu,  et  au  bout  de  doux 
lesquels  les  (wnsements  ont  été  continués,  la  ciciitrisation  6 
A  ce  moment  on  iwuvait  très  nettement  con»l«l<'r  que  l'hyj» 
l'os  avait  diminué  de  viilumc.  —  Un  anapK"*  l'oiM^rnlion,  la  gu 
s'était  mainicnue  et  aucun  signe  de  lulierrulose  viscérale  ne  s'él 

Une  pouvail  cependant  y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature  tuL4 
l'ostéile  clavicnlaire,  l'exameu  hislologiqne  en  ayant  fourni  la 
lion.  Le  séquestre  a  été  examiné  i>ar  M.  le  D'  Diibor,  prof( 
d'analomicel  d'histologie  imlhologique.  qui  nous  a  remiH  la  uci 
o  Nous  avons  affaire  à  des  poinis  enflammés  de  lulM-rculose  d«>  1 
a  J'ai,  en  effet,  constaté,  dwis  mes  coupes,  que  le  tissu  ini 
a  prédominail  et  pnÀsentait  en  quelques  [HÙnts  des  cellules  giSai 
«  rées  d'un  petit  nombre  de  cellules  épithélioldea  nageant  au 
a  cellules  embryonnaires.  » 

I/intérôt  principal  de  celte   obsei^'ation  réside, 
l'avons  déjà  fait  remarquer,  dans  la  rareté  de  la  XoéS^ 
la  tuberculose  au  corps  de  lu  clavicule.  On  en  conna 
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dant  quelques  exemples,  que  nous  allons  rapidement  résumer. 
L'un  des  premiers  signalés  est  dû  au  P'  Verneuil  qui,  dans  une 
communication  à  la  Société  anaiomiquo  en  1851  (1),  montre  des 
tubercules  développés  dans  le  fémur,  le  tibia  et  la  clavicule  d'une 
femme.  L'auteur  discute  à  ce  sujet  divers  points  relatifs  à  l'anatomie 

.  et  à  l'histologie  pathologique  de  la  tuberculose  osseuse. 

'  En  1890,  Felilpierre  soutient  à  la  Faculté  de  Paris  sa  thèse  (2) 
sur  le  même  sujet.  Dans  ce  mémoire  sont  publiées  les  trois  obser- 
vations suivantes,  dont  la  première,  toutefois,  doit  soulever  quel- 
ques réserves  comme  exemple  de  tuberculose,  le  diagnostic  d'os- 
téomyélite n'étant  pas  à  rejeter  complètement. 

I  Obs.  I  Irésnmée).  —  Marie  C...,  34  ans,  sans  aolécédenta  héréditaires  ni 
personnels.  En  1888,  à  In  suite  de  violentes  douleurs  dans  le  eiMû  droit  de 
la  poilrino,  formaliou  d'un  almtVs  sous-elnviculaire  qui,  uni;  fois  incisé,  e»t 
resté  fistulcux.  15  mois  plus  lard,  un  slylet  introduit  iiw  la  fistule  arrive 
sur  le  bord  antérieur  de  la  clavicule.  La  portion  iiKiycnnr  de  cet  os  eut  dure 

[  «<  htfpertrophiéf .  Une  Incision  est  pratiquée  le  lon^  de  la  clavicule  :  avec  le 
davier-gouge  on  égnige  le  bord  antérieur  de  l'os,  au  niveau  de  la  porliou 
médiane  renflée,  par  une  ouverture  de  1  ceulimëtre  de  large.  Un  met  à  nu 
une  cavité  sans  pus,  tapissée  de  fongosités  grises. 

Cette  cavité  renferme  un  .séquestre  de  tissu  spongieux  mobile  siius  la 
sonde.  La  fistule  osseuse  était  située  à  la  face  inférieure  de  la  clavicule, 
près  du  bord  antérieur. 

Ablation  du  séquestre,  long  de  2  centimètres  et  demi,  lenniné  en  pointe 
à  son  extréniilé  scapuloirc,  reufléà  son  exlrémité  sternale.  Cnretfage  des 
parois  de  lu  cavité.  Le  tissu  compact  de  la  clavicule  est  hypertrophié, 
blanc  et  dilaté  autour  du  séquestre  central;  il  np[)arall  avec  é^idcnce.  La 
cavité  est  tampouaéu  à  la  gaze  iodoformée.  On  fait  quelques  sutures  métal- 
liques. Amélioration  iiijjide  :  le  gouflenical  de  l'os  disparaît  peu  îi  jieu. 

I  Obs.  n  (résumée).  —  Louise  S. . . ,  3S  ans .  Comme  antécédents  personnels, 
rougeole  et  fièvre  typhoïde  dans  l'enfance.  Il  y  a  12  ans,  gonflement  dou- 
loureux du  genou  gauche,  sur  lequel  on  fait,  dans  le  ser\'ice  d'OUier,  des 
applications  Oc  p4to  de  Vienne.  Ankyloso  consécutive  de  l'articulation. 

Il  y  B  4  ans,  alM-és  de  l'aisselle  du  cété  droit  et,  dan»  la  dernière  année, 
nouvel  abcès  de  la  même  région  et  de  la  région  mammaire.  On  constate 
un  épaitàgiemeni  considérable  du  lien  moyen  de  la  clavicule. 

En  octobre  1888,  une  incision  sur  le  bord  inférieur  de  la  clavicule  con- 
duit sur  un  petit  séquestre  de  la  grosseur  d'un  haricot,  situé  dans  la  partie 
moyemie  de  la  face  inférieure  de  l'os.  Ablation  du  séquestre  ;  guérisou. 

(1)  Verneoil.  Bull.  Soe.  anat.,  Varia,  1861,  t.  XWI,  p.  44. 

(2)  Petitpiebbe.  D'une /ornw particulière  tuberculeute  d^oitéite  diaphytair» 
ehrmiiifue  de  la  rlavie%le,  ThèM  de  Paria,  1890. 
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Obs.  m  (résDunée).  —  Elise  i...,  22  ans,  nombrenses  lésions  I 
leuscs  occupant  In  colonne  vertébrale,  lo  métatarse,  le  tarse,  l'an 
le  frontal, etc..  Il  existe, en  outre,  au  niveau  delà  clavicule,  nnea 
purulente  qu'on  incise  et  qui  fait  déconvrir,  sur  la  face  inférienre 
un  petit  séquestre  de  1  centim.  et  demi  de  longaeur.  Ablatioa  da 
tre;  drainage  ;  guéiison. 

En  1892,  notre  ami,  le  D'  Coudray,  en  a  recueilli  m 
cas,  au  sujet  duquel  il  nous  a  remis  la  note  suivante: 

Obs.  —Marguerite  H...,  32  ans.  Ostéo-arthrite  tuberculeuse supi 
coude  gaucho  avec  ostéomyélite  de  l'extrémité  inférieure  de  l'him 

En  novembre  1891,  traitement  par  les  injections  périphériques) 
rnre  de  zinc  et  par  In  résection  de  l'olécràne  et  de  l'extrémité  in 
de  rhuménis.  Bien  nu-dessus  de  la  section,  le  corps  de  l'os  est  ai 
de  volume. 

Peu  de  temps  après,  la  malade  a  ressenti  de  vives  douleurs  dam 
dont  les  muscles  étaient  contractures,  et  la  partie  moyenne  de  la  e 
a  commencé  à  grossir.  Les  douleurs  n'ont  persisté  que  q 
semaines. 

En  février  1892,  on  constate  que  le  gonflement  porte  sur  la 
totalité  de  la  clavicule;  le  volume  n'est  normal  qu'à  la  partie  < 
Dans  tout  le  reste,  l'os  est  à  peu  près  doublé  de  volume  avec  prédo 
de  rhifp<'rlrophi<:  à  ht  partir  moyenne.  Le  bord  supérieur  de  la  cl 
empiète  do  presque  1  centimètre  sur  la  région  sus-claviculaire. 
quelques  p<>tites  inégalités  à  la  surface  et  sur  les  bords  de  cette  tumé 
Pas  de  gun;;lions  dans  la  région  sus-cIaNiculaire.  Respiration  proloi 
sommet  droit.  Un  an  après  c«t  examen,  aucun  changement  ne  semb 
survenu. 

Il  est  à  rcmar(]ucr  que,  dans  les  diiTércnts  cas  que  nous  ' 
de  rapporter,  les  lésions  tuberculeuses  n'étaient  pas  seul 
limitées  à  la  clavicule,  mais  intéressaient  en  même  temps  d 
segments  osseux  ou  des  articulations.  C'est  la  règle  en  p 
circonstance. 

Tout  a  fait  exceptionnelle,  ab  contraire,  est  la  localii 

L'NItOl'E  DE  LA  MALADIE  AU  CORPS  DE  LA  CLAVICULE.  C'est,  en  el 

qui  ressort  de  nos  recherches  dans  les  recueils  scientifique! 
silence  des  autours  qui  ont  traitt-  de  la  tuberculose  osseuse, 
devons  toutefois  rappeler  (pie,  dans  une  leçon  publiée,  en 
dans  le  Bulletin  nu-dicah  M.  le  1"  Lannelongue  dit  en  av 
un  cas  accompagné  d'abcès  migrateurs. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  symptômes  de  cette  manifes 
tuberculeuse,  dont  le  début  est  parfois  insidieux,  parfois  révë 
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de  vives  douleurs  localisées  ou  irradiées.  Le  gonflement  de  la 
clavicule  qui  peut  précéder  les  douleurs,  est  bienldt  perçu,  et  cela 
d'auLanl  plus  facilement  que  l'os  est  superficiel  ;  puis,  après  un 
lapa  de  temps  variable,  apparaissent  les  signes  de  l'afacès  ossiflitent 
accompagnés,  ou  non,  de  phénomènes  généraux  et  son  ouverture 
suivie  de  trajets  indéfiniment  fistuleux.  Ces  abcès  peuvent  être 
sessiles  ou  migrateurs  et,  dans  ce  cas,  ils  se  montrent  à  la  région 
8us-claviculaire  ou  au  niveau  de  la  nnamelle  ou  dans  l'aisselle. 

Comme  dans  toute  tuberculose,  le  traitement  comportera  le 
traitement  local  des  lésions  et  le  traitement  général  du  sujet. 

Le  traitcinent  local  nous  paraît  devoir  être  envisagé  à  deux 
périodes  de  l'afTeclion,  avant  et  après  la  suppuration.  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'intervenlion  sanglante  s'impose  :  Il  faut  inciser  large- 
ment les  tissus  8U8-clavicu!aires,  mettre  l'os  à  nu  pour  bien  l'ex- 
plorer et  user  du  raclage,  de  la  résection  et  de  la  cautérisation, 
autant  que  cela  paraît  nécessaire.  Le  but  à  atteindre  est  la  destruc- 
lion  de  tous  les  foyers  pathologiques.  Les  pansements  antisepti- 
ques et  caustiques  compléteront,  dans  la  suite,  l'œuvre  de  l'opé- 
ration, qui  sera  suivie  d'une  réparation  souvent  très  rapide. 

Si  l'on  est  appelé  à  traiter  une  ostéite  tuberculeuse  non  sup- 
purée,  dont  le  diagnostic  est,  sinon  absolument  certain,  du  moins 
très  probable,  comme  il  arrive  assez  fréquemment,  nous  estimons 
qu'il  y  a  avanUige  à  laisser  de  cAté  les  divers  procédés  de  révul- 
sion dont  l'eflicacité  est  discutable.  11  est  préférable  de  ne  pas  per- 
dre de  temps  et  d'intervenir  le  plus  rapidement  possible  par  la 
trépanation,  le  grattage,  l'évidement  et  la  cautérisation.  Agir  sur 
la  clavicule  comme  on  le  fait  sur  les  autres  os,  le  tibia,  l'humérus, 
etc..,  c'est  la  conduite  la  plus  rationnelle  et  le  meilleur  moyen 
d'éviter  la  suppuration  et  les  complications  qu'elle  entraine. 

A  ce  traitement  local  on  associera  le  traitement  général  ordi- 
naire en  usage  contre  la  tuberculose,  quel  que  soit  son  siège,  car 
l'on  sait  quelleost  son  influence  pour  prévenir  les  récidives  et  pour 
mettre  l'organisme  en  état  de  meilleure  défense. 


Traitement  non  sanglant  des  artbropathies  tuberculeuses. 
Par  M.  le  D'  Calot  (Berck). 


Les  tumeurs  blanches,  étant  de  véritables  abcès  froids  articu- 
laires, doivent  être  traitées  comme  les  abcès  froids  en  général  ;  on 
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doit  repousser  (certains  cas  spéciaux  étant  mis  à  côté)  e 
talion  simple  et  l'intervention  sanglante  pour  recourir  à 
tion  suivie  d'injections  modificatrices,  ponctions  et  î 
faites  dans  l'intérieur  même  de  la  cavité  articulaire. 

Voici  la  technique  recommandée  par  M.  Calot: 

l"  CAS.  —  Il  y  a  du  liquide  intra-articula.ire,  évaci 
ce  liquide  ;  petites  injections  de  naphtol  camphré  faites  à 
trois  jours  d'intervalle  ;  après  la  huitième,  deux  injection 
iodoformé  ;  puis  à  deux  ou  trois  reprises  on  vide  comp 
l'articulation  du  liquide  qu'elle  continue  à  sécréter,  et  fil 
compression  dans  un  appareil  plâtré  pendant  trois  i 
semaines. 

2*  CAS.  —  Tumeur  blanche  sèche.  On  commence  p 
plusieurs  injections  de  naphtol  camphré  à  très  petite  de 
la  synoviale  ;  on  provoque  ainsi  une  sécrétion  intri 
laire  et  on  se  trouve  ramené  au  cas  précédent. 

3*  CAS.  —  Tumeur  blanche  avec  fistule.  Le  traitement 
long  et  plus  difficile  ;  il  faut  faire  des  injections  dans  le 
s'arrangeant   de  manière  à  ce  que  le  liquide   y   séjon 
obtient  d'excellents  résultats  à  la  condition  de  s'armer  à 
coup  de  patience  et  de  poursuivre  le  traitement  avec  perse 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  traitepient  est  anatomii 
inapplicable  (coxalgie  sans  épanchement,  articulation  i 
cloisonnée  par  les  fongosités);  mais,  en  général,  on  peut  1 
en  œuvre  pour  le  plus  grand  avantage  du  malade. 

Sur  40  tumeurs  blanches  ainsi  soignées,  M.  Calot  note 
risons  ;  quant  aux  résultats  orthopédiques,  ils  sont  excell 
guérison  s'obtient  sans  ankylose. 

Aussi  M.  Culot  a-t-il,  depuis  deux  ans,  abandonné  à  p 
complètement  les  interventions  sanglantes  dans  le  traiten 
tumeurs  blanches. 


Traitement  non  sanglant  des  arthropathies  tnbsronlt 
Par  M.  le  D'  1>.vit  Coudbaï  (de  Paris). 

ïnAiTEMEST  pnoPHYLACTiQDE. —  llrésultc  de  l'exameu  de 
valions  que  bon  nombre  de  tuberculoses  externes,  coxalgie 
arthrites  du  genou,  etc.,  se  montrent  à  la  suite  de  maladies  I 
éniptives,  la  rougeole  en  particulier. 
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f  Très  fréquemment,  par  exemple,  une  tuberculose  de  la  hanche 
devient  manifeste  six  mois,  un  an  après  une  rougeole  qui  a  laissé 
nn  enfantfatigué  et  affiiibli.  Il  faut  donc  que  le  médecin  fasse  entrer 
cette  considération  en  ligne  de  compte  et  mette  en  œuvre  tous 
les  moyens  dont  il  dispose  pour  h:\ter  la  convalescence  du  sujet, 
de  l'enfant  ainsi  frappé,  de  manière  A  mettre  son  organisme  ii  l'abri 
d'infections  nouvelles  dont  la  tuberculose  est  la  plus  redoutable  ; 
je  ne  parle  pas  du  mécanisme  de  l'infection  dans  ce  cas  particu- 
lier ;  je  signale  un  simple  fait  d'observation  commune  :  ainsi  sera 
réalisé  dans  une  certaine  mesure  le  traitement  prophylactique  des 
irthropathies  tuberculeuses. 

II.  —  Traitement  cuhatif.  —  Lorsque  la  tuberculose  est  ins- 
tallée dans  une  articulation,  il  y  a  lieu  d'instituer  un  double  trai- 

Htement. 

^K    A.  —  Traitement  général.  —  Verneuil  a  justement  insisté  sur 

Jl'exlrème  importance  du  traitement  gént'ra/;  plus  qu'aucun  chi- 
rurgien, il  a  proclamé  que  nos  actes  chirurgicaux  restent  stériles 
s'ils  ne  sont  pas  accompagnés  ou  mieux  précédés  de  la  reconstitu- 
tion de  l'organisme  par  l'alimentation,  l'aération,  la  campagne,  la 
mer,  les  médicaments,  parmi  lesquels  je  place  en  première  ligne 

-l'huile  do  foie  de  morue  el  son  dérivé  la  phospho-lactino,  qui  a  le 

f  grand  avantage  d'être  supportée  pendant  la  saison  chaude  et  par 

y    tous  les  estomacs. 

^  B.  —  Trai<er?ien/  local. —  Quelloque  soit  l'articulation  atteinte, 
la  première  condition  à  réaliser  est  le  repos  de  /a  région,  obtenue 
généralement  à  l'aide  d'appareils  plâtrés.  A  celte  immobilisation 

Iil  est  utile  de  joindre,  à  lu  hanche,  au  moins  pendant  les  premiers 
Éaois,  l'extension  continue.  GrAce  à  cette  méthode  dont  Lannelon- 
gue  s'est  fait  en  France  le  défenseur,  on  peut  obtenir  un  certain 
pombre  de  guérisons  intégrales;  la  thèse  de  Billet,  publiée  en  1894, 
lÈontient  plusieurs  faits  de  ce  genre  dus  à  notre  pratique. 

La  position  des  membres  dans  les  arthrites  tuberculeuses  doit 

être  l'objet  constant  de  nos  préoccupations,  et  cela  dès  le  début.  Il 

^fce  faut  pas  que  la  jambe  se  tiéchisso,  que  l'avant-bras  se  place  en 

^pronation  excessive,  que  la  cuisse  se  mette  en  adduction  ou  en 

flexion.  Ces  positions,  auxquelles  il  est  facile  de  remédier  dès 

^'abord,  vont  bientôt  devenir,  grûce  aux  déformations  osseuses,  des 
Ittiludes  vicieuses  permanentes,  et  plus  tard,  lorsque  l'arthrite 
iberculeuse  sera  guérie,  on  sera  obligé  de  recourir  à  des  iuter- 
rentions  orthopédiques:  redressement  brusque,  ostéotomie,  résec- 
ion.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  quelques  semaines,  j'ai  dû  réséquer  le 
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coude  d'un  jeune  homme  dont  rosléo-artiirite  «^lait  ^éHe,1 
avait  été  laissé  dans  un  appareil  plâtré  un  grand  nombre  d« 
l'avanl-bras  en  proualtoii  extrùme  ;  une  unkyloso  prcsqm 
plèle  était  survenue  dans  celte  altitude,  d'où  une  iropoleu^ 
grande. 

Lq  position  des  membres  est  donc  chose  extrêmement 
tante  pendant  le  traitement  et  après.  Pour  le  jjenou,  l'att 
maintenir  est  l'extension  ;  pour  le  coude,  la  demi-flexiuu  ave 
nation  moyenne  ;  à  la  hanche,  l'extension  avec  légère  rutatiÔF 
dehors. 

Après  la  guérison,  cette  position  doit  être  surveillée  encor 
dant  plusieurs  années,  surtout  si  l'articulation  a  > 
petite  étendue  de  mouvements  ;  c'est  dans  oes  con 
voit  survenir  à  la  hanche  et  au  genou  en  particulier  des 
secondaires.  On  prévient  ces  complications  aussi  c< 
fAcheuses,  par  un  seul  moyen,  c'est  par  l'emploi  pr<»l.  ^  ^  udi 
un  an,  deux  ans,  trois  ans,  d'appareils  qui  mainliennenl  les  M 
bres  dans  la  rectitude  et  favorisent  l'smkylose  ou  un  état  qiffl 
rapproche. 

Ces  moyens  sont  la  base  incontestable  du  traitement  local,4 
Bont'Us  sullisants  ?  Il  faut  croire  que  non,  car  s'ils  éLaîent 
ralemenl  eflicaces,  les  chirurgiens  n'auraient  pas  pris  la 
d'imaginer  une  foule  d'autres  procédés.  En  réalité,  trait 
ces  simples  moyens  auxquels  on  peut  ajouter  la  compr 
excellent  procédé,  les   arthropalhies  tuberculeuses   rcsisi' 
temps  considérable   ou  même  ne   guérissent    pas    du    toa 
lésion   primitivement  localisée   s'étend   à    toute  la  jointii 
bien  dans  les    cas  favorables  le   foyer  s'isole  dans   un 
exemple,  mais  n'y  est  pas  détruit;  ce  foyer  peut  persister  pc 
des  années.  Je  connais  une  malade  qui  depuis  dou/.e  ans  poil 
foyer  dans  le  condyle  interne  du  fémur  et  qui  ne  s'y  rëvéle  i 
la  douleur  et   la  pression.    Dans    ces   foyers,  les    agvnts 
laires  peuvent  rester  offensifs  pendant  beaucoup  plus  Iods 
encore  ;  il  y  a  quelques  années,  j'ai  donné  des  soins  à  ooe  i 
qui  eut  un  abccs  tuberculeux  à  la  hanche  trente  ans  après 
rison  apparente  d'une  coxalgie  qui  n'avait  pas  suppurv  . 

Ce  n'est  dune  pas  sans  raison  qu'on  a  cherché  à  attaquer  i 
temenl  les  foyers  tuberculeux. 

Je  ne  dirai  rien  des  injections  iodoformées  dans  les  arlico 
peu  employées  en  France  et  qui  ne  m'ont  pas  donné  de 
appréciables  dans  les  quelques  cas  où  je  les  ai  utilisées. 
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I/ignipuiicturf,  autrefois  préconisée  par  Richct,peiit  donner  des 
uuccés  dans  quelques  cas  ;  j'y  ai  eu  recours  dans  bon   nombre 
Id'osléo-arthrites  tuberculeuses,  notamment  au  genou  et  au  cou-de- 
ipied,  mais  il  faut  comprendre  que  ce  moyen  est  bien  imparfait 
fpour  atteindre  la  totalité  d'une  articulation  infectée  ;  l'action  de  la 
'      cautérisation  ne  dépasse  guère  l'étroite  limite  du  trajet  traversé  par 
la  pointe,  de  telle  sorte  que  pour  avoir  un  résultat  un  peu  im- 
portant il  faut  multiplier  les  séances  d'ignipuncture,  ce  qui  n'est 
pas  sans  inconvénient. 

P  C'est  aux  injections  sclérogènes  du  chlorure  de  zinc  du  profes- 
seur Lannelûnguc  que  je  continue  à  donner  la  préférence  comme 
moyen  d'attaque  des  foyers  tuberculeuxarticulaires.  Au  congrès  de 
la  tuberculose  en  1801,  j'avais  communii|ué  mes  tout  premiers 
résultats  relatifs  à  celte  méthode  qui  était  alors  en  enfance.  Depuis 
sept  ans,  j'ai  poursuivi  cette  étude,  et  mes  observations,  au  nom- 
bre d'une  centaine  dont  04  relatives  aux  tuberculoses  articulaires, 
ont  été  publiées  dans  les  Archives  de  médecine  de  cette  année, 
n°  d'avril. 

Comme  je  l'ai  indiqué  en  1893,  il  est  préférable  de  ne  pas  ap- 

plii[uer  cette  méthode  ni  h  la  colonne  vertébrale,  ni  à  la  hanche, 

en  raison  de  la  profondeur  des  régions  à  atteindre  et  de  l'incertitude 

du  siège  des   foyers.    On  peut   l'employer  pour  toutes  les  autres 

I      articulations  et  surtout  au  genou,  qui  est  le  lieu  le  plus  favorable. 

I     En  agissant  dans  les  premiers  mois,  on  peut  dans  bon  nombre  de 

^—cas  obtenir  des  guérisons  rapides  et  durables,  comme  l'indiquent 

^Bnes  observations.  A  une  période  plus  tardive,  lorsqu'il  reste  une 

^Hégénérescence  caséeuse  de  la  synoviale  ou  des  os,  les  injections 

^■provoquent  —  et  cela  doit  être  considéré  comme  un  fait  heureux  en 

H^énéral  —  une  poussée  inllanimatoirc  plus  ou  moins  intense  qui 

i:     aboutit  assez  vite  à  la   formutioii   d"uri    ou   plusiours  foyers   qui 

^demandent  d'eux-mêmes  une  élimination  et  qui  la  guident  en  limitant 

Brinterventionà  un  simple  grattage  des  parties  molles  avec  évi- 

dement  osseux.   —  Par   ce  mécanisme,  la  méthode  sclérogène 

^^ devient  un  moyen  d'extrême  conservation.   Elle   permet  d'éviter 

^Ba    plupart   du   temps  les    opérations    étendues    et   mauvaises, 

surtout  chez  l'enfant,   telles  que   les   résections,    et   dans    qiiel- 

I    quescas,  comme  nous  en  avons  cité,  M.  Lannelongue  et  moi,  des 

exemples,  elle  permet  de  conserver  des  membres  qui  paraissaient 

roués  &  lamputalion. 


1.  —  Depuis  huitans  nous,  appliqu 
au  trailernenl  des  osléo-arthrites  lubcrculc 
résultats  démontrent  la  très  grande  valeur 
donne  habituellement  des  guérisons  durabl 
les  limites  du  traitement  sanglant. 

Le  lit|uidc  que  nous  injectons  autour  ou  dans 
culaliuii.  tuberculeuse  est  l'huile  d'olives iodufggj 
L'Iuiilt!  doit  être  très  soigneusement  stèriliséM 
absolument  aseptique,  pratiquée  avec  des  ser 
Luër  et  divers  modèles  d'aiguilles,  plus  ou  ni 
tine  iridié,  rigoureusement  llambées 

Nous  n'employons  jamais  l'étlicr  iodofornié,  qt 
tensions  très  douloureuses  et  à  des  gangrénei 

Les  injections,  pratiquées  une  fois  par  soi 
longtemps  suivant  les  cas,  simvenl  avec  perse' 
sieurs  mois,  sont  surtout  intra-articulaires  ; 
injections  pcri-articulaires,  au  niveau  ot  au 
dans  l'épaisseur  des  tissus  au  voisinage  des 

La  quantité  de  liquide  injecté  varie,  selon  lee 
gouttes  à  6  cent,  cubes  ;  dans  les  osléo-arlhfl 
mont  notable,  nous  extrayons  par  la  ponction^ 
quantité  de  liquide  avant  de  faire  l'injection. 

Gr&co  à  nos  règles  d'asepsie,  nous  n'avons  j 
accident  important  à  la  suite  de  nos  très  nombn 

Les  injections  antiseptiques  articulaires  couvi 
les  articulations  àsynoviales  ctonducs,  non  an 
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étendues  de  la  synoviale,  lorsque  les  lésions  osseuses  sont  peu 
marquée?  et  qu'il  n'existe  pas  de  séquestres.  Elle  réussit  moins 
chez  l'adulte.  Elle  est  très  infidèle  lorsque  existe  des  fistules  et 
des  abcès  infectés  ouverts  à  l'extérieur. 

De  l'examen  de  nos  observations,  il  résulte  que  les  guérisons  sont 
surtout  obtenues  dans  les  cas  d'arthrites  fongueuses,  sans  fistules, 
du  genou(60p.  100).  Ces  succès  sont  moins  fréquents  pour  les  ostéo- 
arthrites  du  coude,  du  poignet  et  surtout  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  (40  p.  100). Les  récidives  sont  assez  rares. 

Lesrésuïtatsfonctionnels  sont  satisfaisants  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  les  mouvements  sont  conservés;  dans  le  tiers  des  cas,  il 
persiste  de  la  raideur  et  quelquefois  de  l'ankylose. 

Dans  les  arthrites  avec  fistules,  les  insuccès  sont  fréquents  et 
on  n'obtient  plus  que  15  à  20  p.  100  de  guérisons.  Dans  ces  cas, 
nous  recommandons  les  injections  dans  l'épaisseur  des  tissus  au- 
tour des  trajets  fistuleux  et  surtout  les  injections  profondes  de  se- 
rutn  oxygéné,  suivant  la  formule  et  la  technique  que  nous  indi- 
quons plus  loin. 

Nous  avons  aussi  expérimenté  le  sérum  d'euphorbe  mis  à  notre 
disposition  par  M.  Pénières.  Dans  un  cas  d'arthrite  fongueuse 
tibio-tarsienne,  le  résultat  a  été  très  satisfaisant  et  notre  malade 
est  actuellement  guérie.  Dans  un  autre  cas  d'arthrite  de  la  même 
articulation,  le  sérum  d'euphorbe  n'a  eu  aucune  action  et  nous 
avons  dû  intervenir  chirurgicalement. 

II.  —  L'injection  d'huile  iodoformée  est  la  méthode  de  choix 
dans  le  traitement  des  abcès  froids,  en  particulier  dans  les  abcès 
froids  du  mal  de  Pott.  Nous  avons  communiqué  au  Congrès  pour 
l'étude  de  la  tuberculose  de  1893  les  résultats  que  nous  avons  ob- 
tenus (70p.  100  de  guérisons)  et  la  technique  que  nous  recomman- 
dons. Nous  rappellerons  que  nous  employons  l'émulsion  d'huile 
d'olives  iodoformée  à  10  p.  100,  précédée  d'un  lavage  exact  de  la 
cavité  de  l'abcès  avec  une  solution  contenant  en  suspension  du 
naphtol,  suivant  la  formule  : 

Naphtol 10  g. 

Eau  distillée , q.  s.  p.    100  c.  c. 

Nous  rappellerons  surtout  notre  conclusion  s'appliquant  aux 
abcès  froids  et  aux  ostéo- arthrites  :  Autant  l'iodoforme  injecté 
dans  une  cavité  tuberculeuse  close  est  efficace,  autant  il  est  infi- 
dèle lorsqu'il  existe  une  fistule  faisant  communiquer  l'abcès  froid 
avec  l'extérieur. 
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Nous  avons  aussi   expérimenté  le  sérum  oxygéné 
recommandé  parLulon  (de  Reims),  et  nos  résultats  démo 
grande  valeur  de  ce  nouveau  mode  de  traitement. 

Nous  avons  souvent  employé  le  sérum  oxygéné  d'après  la  fa 

Phosphate  dosoudo  au  1/10 75  c.< 

Eau  oxygénée  à  12  volumes , 25 

Dans  quelques  cas,   nous   avons  injecté   de    l'eau  oxyg 
12  volumes. 

On  peut   injecter  l'eau  oxygénée   sans  vider  labcés,  ma 
technique  expose  à  des  distensions   de   la  poche.  Le  seuil 
vénient  de  ces  injections  est  la  distension  de  la   poche  pur 
moins  importante  cependant  que  celle  observée  à  la  suite 
tiotis  d'élher  iodoformé  et  que  l'on  peut  éviter  en  laissant  s  < 
per  par  la  canule  du  trocart  quelques  bulles  d'oxygène. 

Dans  cinq  cas  d'abcès  froids  volumineux  de  diver 
les  injections  de  sérum  oxygéné,  à  la  dose  de  2  à  4 
pratiquées  2  à  4  fois,  à  des  intervalles  de  8  à  20  jours,  nd 
donné  des  guérisons  parfaites. 

Les  injections  de  sérum  oxygéné  agissent  moins  que  le 
lions  d'huile  iodoforméo  dans  les  cas  d'abcès  fistuleux,  avee] 
tion  et  suppuration  abondante.  Dans  trois  cas  d'abcès  froid 
fistules,  dont  un  d'origine  coxalgique,  nous  avons  obtenu, 
des  injecliùiis  profondes  d'eau  oxygénée,  pratiquées  tous  la 
jours,  la  diminution  progressive  de  la  suppuration  et  la 
ture  des  listules. 

Dans  ces  cas parliculierseldilTicilementcurablea par  les mfi| 
habituelles,  les  injections  de  scrum  oxygéné  rendent  d'exo 
services . 


TTn  cas  de  guérlson  présiunée  de  méningite  tuberculens*  i 
cas  de  guérison  de  tumeur  blanche  par  les  Injection 
oulairea. 

Par  M.  leD'ÀRDoin  (de  Nice). 


Messieurs, 

Les  orateurs  de  ce  Congrès  ont  été  unanimes  pour  pr 
curabilité  de  la  tuberculose  dans  ses  diverses  maoifest 
monaires,  cutanées  et  articulaires. 
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H  Je  désire  vous  soumettre  un  cas  de  guérison  d'une  méningite 
H  qui  me  parait  de  nature  lulien-uleuse.tjuoiipiejene  puisse  pas  vous 
H  en  donner  la  seule  prouve  irréfutable  :  la  conslalation  nécropsique. 

^Ê  II  s'agit  d'un  jeune  bommede  19  ons.M.  B...,dont  le  père, très  rotiuste, 
H  est  nerveux,  dont  la  mère  présente,  sous  les  apparences  de  la  santé  la 
^^plus  florissante,  les  attributs  du  l)inphalisme  et  d'une  l(''{îèrc  obésité. 

Ce  jeune  homme  est,  comme  sa  mère,  d'apparence  trÈs  robuste,  mais 
cependant  Irfîs  lymphatique.  Il  ne  présente  aiicune  l4U'e  de  tuberculose 
personnelle  ou  héréditaire;  mais  il  éljiit  employé  dans  un  bureau  où  tra- 
vaillaient également  des  tnbcrculeux  et  où,  bien  entendu,  les  crachoirs 
by{,néniques  sont  inronnas. 

Au  mois  de  décembre  1H97.  la  maladie  débute  par  une  phase  prodro- 
mique  caractérisée  par  le  changement  de  caractère  qui  devient  plus  irri- 
table et  plus  sombre,  et  par  une  céphalalgie  peu  intense.  Ces  symptômes 
étaient  d'ailleurs  passés  h  j)eu  prés  inaperçus,   car  on  les  attribuait  à 

■  l'augmentation  de  ti-avail  qui  survient  dans  les  bureaux  &  la  (inde  l'année. 
Cepeudmit  le  travail  lui  devenait  de  plus  en  plus  difficile  :  il  faisait  dans 
ses  comptes  des  erreurs  qu'il  no  parvenait  pas  toujours  h  retrouver  mal- 
gré leur  simplicité. 
^H  Le  23,  M.  B...  est  dans  une  surexcilalion  extrême;  il  a  du  dt'lire.  Les 
^■'porcnts  courent  chercher  des  médecins.  J'arrive  en  même  temps  tpie  mon 
^■collègue,  le  D'  IJarbnry,  qui  est  d'ailleurs  obligé  bientôt  d'abandonner  le 
^■malade,  ayant  dili  s'aliter  lui-mémi;. 

^M     A  notre  arrivée,  nous  IroiivousM.  B...  taciturne,  rc(Mndant très  mal  à  nos 
^Jçueslions.nousdisaulseulewentqii'ilade  très gmscbagrins, qu'il  est  perdu, 
^'et  se  plaignant  d'une  céphalée  assez  intense.  Le  pouls  est  i\  110,  la  tempé- 
rature axillaire  à  38",1 .  Il  y  a  eu  deux  vomissements  alimentaires  et  bilieux 
et  de  la  constipation.  Nous  ne  pouvons  faire  aucune  autre  constatation,  le 
malade  se  refu.sant  h  tout  examen. 

Avec  le  0'  llarl)ary,nous  pensons  à  une  fièvre  typhoïde  ou  àunem6nin- 

■  gite.  Nous  presi'rivonsdu  cnlomelct  la  iliète  lactée. 
Les  deux  jours  suivimts  il  n'y  a  pas  de  modification. 
Le  20,  l'excitation  diminue.  Je  constate  de  l'inégalité  pupillaire,  un 
léger  degré  de  raideur  di^  la  nuque.  Les  vomissements  persistent,  quoique 
peu  fréfiuents.  La  ronstijmtion  est  absolue.  Sur  l'alHlomcn,  les  raies  dites 
^  méningiliques  se  dessinent  avec  la  plus  grande  facilité.  Variations  subl- 
Btes  et  constantes  de  coloration  delà  face,  qui  devient  allernativenient  pMe 
^  et  rouge.  La  respiraliou  est  très  irrégulière,  tfUlt(^t  profonde  et  suspirieuse, 
tantôt  suspendue.   (]es  symptômes  persistent  pen<lant  toute  la  maladie. 

La  lem[>érnlnre  oscille  entre  37", 2  et  37», 7  le  malin  et  37", 6  et  3S»,4  la 
soir.  Le  pouls  est  irrégulier,  nu  voisinage  de  KXl.  Le  malade  boit  de  I  litre 
et  demi  il  2  litres  par  24  heures.  Néanmoins  il  s'amaigrit  considérablement. 
11  se  produit  au  visage  et  aux  mains  une  véritable  éruption  de  taches 
de  rousseur. 
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Le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  s'imposait  Je  fais  n 
calonicl,  que  je  remplace  bientôt  par  de  l'iodure  de  potassium 
cri8  de  la  iwmmade  iodotonnée.  Bientôt  le  malade  ne  iKut  plot 
dant  quelques  heures  de  la  matinée.  Il  tombe  ensuite  dans  la  t 
lui  donne  alors  de  la  peptone  en  lavements. 

Lu  28,  survienuent  deux  évacuations  alvines  très  abondanla 
bisme  et  un  état  syncopal. 

Les  jours  suivants,  l'agitation  alterne  avec  de  la  torpeur.  La 
ture  tombe  iiour  arriver  à  osciller  entre  36*,8  et  37«,5.  Le  ponl 
60,  une  fois  même  à  52.  Le  ventre  se  rétracte.  Le  malade  ne  p 
mais  il  réiwnd  parfois  par  signes  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

Bientôt  il  prend  la  position  en  chien  de  fusil.  Sa  salive  s'oecni 
son  pharynx  paralysé  et  s'écoule  par  les  commissures.  Ancnn 
n'est  déglutie,  sauf  quelques  cuillerées  le  matin  vers  5  he 
réflexes  sont  abolis.  Une  flamme  approchée  des  yeux  no  prov 
de  réaction. 

Pendant  cinq  jours,  le  malade  est  dans  le  coma.  La  ponction 
est  repoussée  parles  imrents. 

Pour  ne  pas  assister  inactif  h  cette  agonie  commençante,  je  pi 
10  janvier  au  matin,  une  injection  de  sérum  artificiel  pour  e 
sortir,  ne  fût-ce  qu'un  instant,  le  malade  de  cet  état.  Je  n'ava 
dans  le  cas  actuel,  h  me  préoccuper  du  faible  danger  possible  d'un 
injection  et  je  me  proposais  d'injecter  500  centim.  cubes  ;  mai 
sonne  qui  m'aidait  laissa  choir  le  flacon  contenant  la  solution  ai 
où  j'avais  h  i)cine  injecté  GO  ii  80  centim.  cubes. 

Le  soir,  la  tompériilurc  qui  ét<iit  à  |)eu  près  normale,  ainsi 
l'avons  dit,  depuis  plusieurs  jours,  «'tnil  montée  à  SO",?.  Le  mal 
fait  quelques  mouvemouts  et  axalô  quelques  cuillcnk>s  de  lait, 
mcn.  on  constate  que  1(ï  n'-flexe  rotulien  est  éijauché. 

Le  Icudoninin  matin,  la  température  est  revenue  h  la  normoli 
lade  n'est  pas  retomlié  dans  un  coma  aussi  absolu.  Mais  l'nmaigi 
augmente  d'une  manière  rapide,  jMur  ainsi  dire  à  vue  d'neil. 

J'essaie  de  recourir  au  govoge.  Après  avoir  placé  un  ouvre-! 
deuumre,  non  sans  difficuKés,  je  fais  un  léger  lavage  de  Testa 
ramène  une  quantité  coiisidérnlile  de  mucosités  et  de  bile,  pui 
duis  avec  la  sondccnviron  li-ois  <|uarts  de  verre  d'un  mélanpc  de 
de  lait,  de  liicarltonati-  de  simde.Ce  reims  est  rejeté  huit  heures  s 
inlrodufliiin..>:!tiis  avoir  su l)i  aunuie  modification  apparente. 

I.C  U-iulciiiuin,  je  fais  dotiiicr  un  li;iiu  sinapisé  qui  est  mal  si 
le  M>ir,  je  imititiuc  une  Houvflle  iiijcdiou  ilc  !*érum  artificiel  et 
veiin  gavnjic.  Oii/e  lieuivs  apivs.  la  lciii|n''i"ilure  est  de  ;<9',5  ;  le  i 
des  nM)Uvemcnls  fréquents;  il  ne  rejelle  pas  sou  repas.  Quelque» 
après,  il  tléglulit  même  un  peu  île  lail. 

Le  lendemain,  14  janvier,  la  lemiMM-alure  est  redevenue  nom 
malade  continue  à  se  mouvoir  <ït  à  déglutir  <iuelques  cuillerées 
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^Kil  a  de  la  photophobie  ;  il  répond  miaif^  par  uu  mouvement  de  la  tâte  h 

^Mrme  de  nos  qucslion:!. 

^f    Toutes  k«â  24  hcurea,  je  continuo  h  (aire  donner  un  bain  sinapisé  et  jo 
praliqne  le  pavage. 
Lo  I.^,  Ir  malade  a  une  selle  abondanto,  fétide,  contenant  de  la  pcplono 

^■qiii  semble  peu  absorbée,  il  i-é^iond  par  monosyllabes  h  cindqucs-uncs  de 

^^nos  questions.  Il  boit  du  lait  toute  la  matinée,  la  torpeur  physique  et 
Intellectuelle,  encore  e.vlrôme,  étant  surtout  prononcée  dans  la  seconde 
moitié  de  la  journée.  Je  suspends  les  bains  et  le  gavage. 

Le  17,  la  loqteur  est  plus  grande.  Il  survient  un  vomissement  abon- 
dant qui  évacue  du  lait  caille  non  digéré,  de  la  pcptonc,  bien  qu'il  n'ait 
plus  été  ingéré  de  celle-ci  ilepuis   deu.x  jours,  do  la  bilo  et  du  mucua. 

I J'ordonne  uu  nouveau  bain  sinapisé. 
Le  lendeinniu  malin  lï  11  heures,  le  malade  ayanl  des  nausées,  ne  vou- 
lant pivudro  aucun  aliment,  je  pratitjiie  le  luvage  de  l'estomac,  qui 
ramène  le  café  au  lait  ingéré  h  0  heures  et  demie,  et  qui  semble  stimuler 
son  estomac,  car  quelques  heures  après,  M.  B...  avale  plus  facilement, 
prend  un  potage,  réclame  même  un  morceau  de  pain,  qu'il  vomit  d'ail- 
leurs. 11  existe  encore  do  la  constipation. 

»  Deu.x  jours  après,  nouveau  lavage  de  l'estomac,  après  Icxiuel  l'appétit 
vient  très  accentué. 
Peu  à  pou  tous  les  phénomènes  s'atténuent  progressivement. 
Le  24  janvier,  le  malade  se  lève;  il  mange  avec  voracité;  il  commence 
à  se  rendre  un  peu  compte  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Néanmoins 
ses  facultés  intellectuelles  ne  reviennent  que  lentcmeuf.  11  y  a  de  longs 
moments  d'immutiilité  et  d'bét)étude.  .Mais  peu  h  peu  M.  II...  est  revenu  à 
son  étal  uonnal,  en  conservant  toutefois  un  peu  d'inaptitude  au  travail, 
de  la  difficulté  à  faire  les  comptes,  une  diminution  de  l'altcnlion  et  une 
plus  grande  irrilabililé.  Il  (Miuvait  être  considéré  comme  guéri,  niomenta- 

»nément  du  moins.  Il  tvnit  un  appétit  vorace  et  prenait  4  à  ij  cuillerées 
d'huile  de  (oie  de  morue  par  jour. 
Le  2  juillet,  je  suis  de  nouveau  apiHslé  auprès  de  lui.  Depuis  8  jours,  il 
est  «  enrhumé  ».  Il  tousse  et  crache,  sa  voix  est  un  peu  voilée.  Il  a  vomi 
son  déjeuner;  son  abdomen  est  douloureux  dans  toute  son  étendue,  sur- 
tout superficiellement.  La  tompéndure  est  à  38'»,5  le  soir;  le  poulsh  100.  A 
l'auscuttalion,  on  trouve  des  rùles  de  bronchite  limités  au  c(Hé  gauche, 
surtout  abondants  au  sommet,  où  il  existe  également  de  la  sul)matité. 
Les  urines  sont  rares  ;  elles  contiennent  3  gr.50do  phosphates  par  24  heures. 

INous  constatons  en  même  temps  un  lupus  nasal  encore  peu  développé, 
ayant  débuté,  paralt-il,  environ  un  mois  auparavant. 
Cet  état  [HTsiste  encore  8  h  10  jours,  mais  irrégulièrement  :  la  tempé- 
rature varie  de  37o,  37'>,5  le  matin,  à  38°,  SS",.'»,  Si)'', 3  le  soir,  restant 
48  heures  à  la  normale  pour  remonter  ensuite. 
Enfin  Ions  les  symptômes  di.Hjmraissent.  Il  persiste  cependant  encore 
actuellement  de  ta  submalité  du  sommet  gauche. 


La  natar?  tnbercnlease  de  cette  méninfrite  ne  noas  pu 
corit'rstai/i'?.  Noas  avion*  cra  en  trouver  la  preuve  dans  la  i 
pro%'oq'ire  par  le  ç^rnm  artiâoiel.  La  discussion  snirei 
Congre»  parait  prouver  qu'il  n'en  est  rien. 

Mais  k  'j'-fant  de  preuve  pathognomonique  ïk  existe  an  I 
de  pr^soniptions  qui  nous  parait  sufBsant.  Ce  sont  :  la  sva 
tûlogie  classique,  la  réaction  provoquée  par  le  sérum  qui  o 
une  grande  valeur  k  cause  de  son  intensité,  l'amaigrissem 
rapide.  r>-ruplion  de  taches  de  rousseur  que  M.  le  professeï 
douzy  classe  parmi  les  pietits  symptômes  de  la  tare  tnberc 
enfin  les  accidents  ultérieurs  de  tuberculose. 

Il  semble  que  l'on  ait  affaire  ici  à  une  tuberculose  atténu 
prises  avec  un  organisme  qui  se  défend  bien. 

On  voit  très  souvent  à  Nice  des  tuberculoses  ainsi  atti 
soit  que  l'organisme  soit  rendu  plus  résistant  par  les  cou 
climatériques,  soit  que  le  bacille  soit  atténué  par  son  exposi 
soleil  de  la  région. 

Je  dt'-sirc  encore  communiquer  au  Congrès  une  observatii 
tive  à  une  tumeur  blanche  du  genou  guérie  par  des  inji 
intra-articulaircs. 

Le  jeuiio  K....  àfjrt-  de  10  ans,  a  |)erdu  sa  mère  de  tuberculose 
naire  il  y  a  un  un  et  demi  environ.  Depuis,  il  a  eu  lui-même 
(foiiou  ;r:nir|u;  qui  a  lé^'i-renient  gonflé,  et  qui  a  guéri  apK>s  un 
ilemi  envinin. 

Ce  n)'''rno  fteiuiu  a  dt?  nouveau  ponné  depuis  2  ou  3  mois  lorsq 
vois,  en  août  \K»\.  (I  est  parfuis  douloureux  j'ponlanément.  mai 
meut.Ilc^t  ploliulfux,  In-s  volimiincux,  rempli  de  fonposit«>.<  et  de 
Le  conriyle  e.xtci-ne  est  vr)luminrux  et  douloureux  à  la  pressi 
malade  |H>ut  eiinire  niuirher.  Ku  outre,  il  a  eu  une  broucliiic  rhi> 
cèdent.  Defiuis,  il  lon^isc  toujours  un  |ieu.  La  respiration  est  i 
sommet  du  |Hiumoii  gauche. 

J'avertis  les  parents  qtril  s'agit  d'une  affection  grave,  qui  exi^ 
traitenii-nl  riierfiique.  Les  piinMits  consultent  alors  3  autres  mé 
di-iix  (■oii>i-illfiil  la  rr;>erlion  :  un  fait  a|>|iliquer  un  vésicntoire 
donne  aucun  n-snltnt.  Toute  intervention  étant  refusée,  je  prop 
iiij)'(!|ions  (il-  f,'Iyeérine  iodofoniiéc  à  "JO  p.  100,  qui  sont  nceoptées. 

J'injecti>  un  i-cntim.  rude   tous  les  ô  jours.  La  douleur  est  asse 
L'iodoforniir  est  rapidement  al)s()rl>é,   car    le   poCit  esl   res.<i>nti 
IioucIk-  par  le  malade  et  une  fois  les  urines  deviennent  un  {leu  nui 

Dès  la  second*.'  injeetion,  le  genou  diniimut  de  volume.  L'nméli( 
s'accentue   progressivement.  Après  un  mois  de  traitement.  le  p 
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'  diminué  environ  de  moitii.^  ;  il  n'csl  presque  plus  douloureux  &  la  pres- 
sion. Le  nialnde  veut  à  tout  prix  nller  h  In  rnmpapne.  Il  i>n  desicendun 
mois  après.  Son  jrenou  est  iTilevonii  normal,  avec  ses  mouvements  encore 
uu  peu  limitt^s.mni.s  s'étentlant  progressivement.  Le  condyle  externe  ruslo 
toujours  plus  volumineux. 

I  Actuellement  (un  nn  par  consi'quent  après  le  trnitement),  ce  jeune 
homme  est  gan.vm  de  magasin.  Les  mouvements  de  son  genou  sont  reve- 
nus à  la  normale.  Il  n'y  a  plus  de  douleur  à  la  pression  du  condyle 
externe  qui,  cependant,  est  toujours  un  peu  tuméfié. 
Cette  observation  confirme  cellesquivous  ont  été  communiquées 
dans  une  précédente  séance  sur  la  valeur  du  traitement  conserva- 
teur des  tuberculoses  locales.  Ces  injections  ont  même  trans- 
formé l'état  général  :  la  toux  a  disparu  ;  le  malade  a  considéra- 
blement engraissé. 


l 


Zi'iodofonne  en  injections  sous-cutanées  dans  les  hémoptysiesà 
répétitions  du  début  de  la  tuberculose. 


Par  M.  le  D'  Paul  Gailot  (de  Menton). 


I 


iforme  a  pris  place  depuis  assez  longtemp.s  déjà  dans  le  trai- 
tement de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  a  surtout  été  employé  aux 
périodes  ultimes  de  la  maladie,  pour  lutter  contre  la  septicémie 
qiii  accompagne  la  fonte  des  tubercules,  et  relarder  la  formation 
des  cavernes  ;  ce  sont  alors  surtout  ses  propriétés  antiseptiques  et 
antiputrides  qui  ont  été  utilisées. 

Quelques  auteurs  ont  aussi  attiré  l'attention  du  monde  médical 
sur  l'action  bémoslatique  de  ce  médicament  administré  à  l'intérieur. 
En  1887,  M.  de  Cinto  (de  Rio-de-Janeiro)  publia  un  premier 
mémoire  sur  ce  sujet.  Plus  tard,  MM.  Chauvin  et  Jorisscnne  ont 
signalé  l'eiTicaciti'  do  pilules,  oùl'iodoforme  était  associé  au  tannin 
et  à  l'extrait  de  gentiane.  D'autres  encore  ont  parlé  ou  écrit  sur  l'ac- 
tion hémostatique  de  l'iodofornie  dans  la  tuberculose,  sans  préci- 
ser dans  quels  cas  spéciaux  ce  médicament  devait  i^tre  appliqué. 

Ce  sont  ces  indications  que  je  voudrais  essayer  d'établir.  Or,  j'ai 
eu  chez  un  tuberculeux  à  la  première  période,  qui  présentait  des 
hémoptysies  peu  abondantes,  mais  excessivement  fréquentes,  l'oc- 
casion d'employer  avec  plein  succès  l'iodoforme  en  injections  sous- 
cutanées.  Ce  médicament  m'ayant  donné  toute  satisfaction,  je  l'ai 
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par  la  suite  employé  systématiquement  dans  les  hémoptrsies  cd 
gestives  du  début  de  la  tuberculose,  et  je  m'en  sais  toujours  bi 
trouvé.  Je  vous  demande  la  permission  devons  résumer  nu  pi 
mière  observation,  et  de  vous  dire  ensuite  quelles  conclusions  j 
cru  pouvoir  tirer  de  l'ensemble  des  cas  observés. 

M'°<  X...,  24  ans,  dans  l'hérédité  do  lagnellc  je  n'ai  rien  rûpii, 
jamais  été  bien  «  forte  »  ;  depuis  une  dizaine  d'années  est  atteinte  it  p 
pura  rhroniquc  aux  pieds  et  aux  mains.  H  y  a  8  ans,  elle  a  en  nnebr 
cliite  qui  a  duré  plus  que  de  raison.  Ses  règles  ont  toujours  été  très  û 
dantes  (réglée  à  12  ans),  et  se  sont  souvent  prolongées  plusieurs  sniuï 
quoi  qu'on  fit  pour  remédier  à  cet  accident. 

Le  10  août  1890,  elle  fut  prise  subitement,  h  la  suite  d'nne  émotion,  i 
crachement  de  sang  altondant,  dont  la  quantité  fut  évaluée  à  nn  ti 
à  bonlcau.v  par  le  médecin  qui  la  vit  alors.  Bien  que  condamnée  anij 
au  repos  allongé,  elle  eut  trois  hémoptysics  pendant  le  mois  qui  suiri 

En  même  temps,  elle  était  prise  d'une  petite  toux  sèche,  sans  expe 
ration,  maigrissait  et  présentait  des  troubles  de  dyspepsie  asthénii 
avec  vomissements  alimentaires  qui  compromettaient  profondémen 
nutrition. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  me  fut  envoyée  tk  Menton,  où  elle  an 
le  22  novomlirc  189G,  dan:*  un  étnt  do  faiblesse  extrême,  i^esaut  cxartcn 
44  k.  7.Ô0.  A  l'auscultation  et  à  la  percussion  ou  notait  alors  :  P.  G.  Hz 
de  la  moitié  supérieure  avec  craquements  secs  en  avant  et  souffle 
arrière.  P.  1).  Submatlté  dans  le  1/3  supérieur.  Expiration  prolongée,  : 
tout  dans  la  région  sous-clavicnlaire. 

Craignant,  en  raison  dos  hémoptysics  précédentes,  le  trop  proche  \ 
sinagc  de  In  mer,  je  fis  installer  ma  malade  à  60  ou  GO  inètnrs  d'altilc 
dans  celte  partie  de  notre  station  sanitaire  (|ui  est  construite  sur  le  fl 
de  In  montagne.  J'instituai  la  cure  d'air  méthodique,  en  mémo  Ici 
qu'un  régime  de  suralimentation  (4  repas  par  jour  et  200  gramme? 
viande  cruel. 

Eu  dehors  de  cela,  ma  thérapeutique  se  Imrna  h  des  frictions  génén 
d'essence  de  lérélienlhluc,  à  un  pen  il'eau  de  Vichy  avant  les  repas 
quelques  injections  sous-cutanées  de  glycéro-phosphate  île  .soude,  et  à 
pointes  de  feu  au  niveau  du  sommet  gnnche.  Les  troubles  dysiieptiq 
m'interdisaient  toute  niédicntir)n  par  la  voie  dignstive. 

Au  bout  de  trois  semaines,  ma  nininde  «îtait  complètement  mélain 
pliosée  :  l'appétit  (^t  les  furees  l'-tuient  revenus,  les  digestions  .«o  fiiisaii 
bien.  Pélul  géuérnl  élnil  excelleul;  le  24  décemlm;,  le  |)oids  avait  ai 
mente  de  près  d'un  kilog.  (4'), 500). 

Tout  allait  donc  pour  le  mieux,  quand,  à  l'occasion  des  règles. 
2(5  décembre,  se  produisit  un  crachement  de  sang  qui,  malgré  le  rc] 
au  lit  et  les  précautions  les  plus  sévèi-es,  se  renouvela  presque  cha*] 
jour  pendant  tout  le  courant  de  janvier.  J'avais  affaire  h  ces  hémoptys 
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y    à  répétition  qui  ont  été  déjà  décrites  :  le  crachement  de  sang  s'arrêtait 

_     pendant  deux  jours  et  reparaissait  le  troisième.  Vous  pensez  bien  que, 

pendant  tout  ce  mois,  je  ne  restai  pas  inactif,  mais  ce  fut  en  vain  que  je 

'     conseillai  successivement  la  plupart  des  médicaments  réputés  infaillibles 

en  pareil  cas  (la  terpinc,  la  digitale,  l'émétique,  l'ergotine,  etc.). 

J'avais  dès  le  début  voulu  employer  l'iodoforme  à  l'intérieur,  mais  je 
m'étais  heurté  à  une  intolérance  stomacale  absolue  ;  devant  l'insuccès  que 
j'ai  dit,  je  revins  à  l'iodoforme,  que  j'administrai  alors  par  la  voie  hypo- 
dermique, en  solution  dans  l'huile  eucalyptolée  à  la  dose  initiale  quoti- 
dienne de  0  gr.  05  suivant  la  formule  : 

Huile  de  vaseline  neutre 26  granmies 

Eucalyptol 5       — 

lodoforme 0  gr.  76 

(Injecter  2  centimètres  cubes  chaque  jour.) 

Dès  le  troisième  jour,  les  crachats  ensanglantés  se  supprimèrent,  et  ne 
reparurent  plus  jusqu'en  novembre  1897  ;  à  cette  époque  et  toujours  à 
l'occasion  des  règles,  il  y  eut  à  nouveau  quelques  crachats  sanglants  ; 
j'eus  encore  recours  aux  injections  iodoformées  qui  obtinrent  plein 
succès. 

La  malade,  dont  je  viens  de  vous  faire  l'histoire,  va  aujourd'hui  aussi 
bien  que  iK>ssible  ;  depuis  longtemps  elle  ne  tousse  plus,  elle  a  pris  beau- 
coup d'embonpoint  (elle  a  augmenté  de  8  kilog.  depuis  le  début  de  sa 
maladie)  ;  ses  forces  sont  entièrement  revenues. 

La  percussion  est  normale  sur  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  l'ausculta- 
tion du  poumon  droit  n'offre  aucune  particularité  ;  à  gauche  et  particulière- 
ment en  arrière,  le  murmure  respiratoire  est  légèrement  diminué  dans 
le  1/3  supérieur,  mais  on  ne  peut  percevoir  aucun  bruit  anormal. 

Je  ne  puis,  parce  qu'elle  ne  date  pas  d'assez  longtemps,  déclarer  cette 
guérison  comme  définitive  ;  mais  tout  me  le  fait  espérer. 

J'ai  voulu,  tout  en  la  résumant,  relater  cette  observation  dans  son 
ensemble,  parce  qu'elle  montre  en  même  temps  tout  ce  qu'on  peut 
attendre  d'un  traitement  méthodique  et  rationnel  dans  la  cure  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Mais  mon  intention  est  d'insister  sur  l'ac- 
tion hémostatique  de  l'iodolorme,  et  de  spécifier  dans  quel  cas  son 
emploi  me  semble  particulièrement  justifié . 

Or,  j'ai  remarqué,  lorsque  je  me  suis  trouvé  en  présence  de  cette 
complication,  qu'il  était  presque  toujours  possible  de  relever  dans 
les  antécédents  du  malade  une  prédisposition  hémophilique,  sorte 
de  diathèse  à  l'état  fruste  dans  quelques  cas,  plus  accentuée  dans 
d'autres,  mais  toujours  facile  à  déceler.  Elle  se  traduit  par  un  ou 
plusieurs  des  symptômes  que  je  vais  énumérer,  dans  des  conditions 
telles,  que,  chez  un  candidate  la  tuberculose,  on  pourrait  dire  (avec 
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de  grandes  probabilités)  plusieurs  années  avant  le  débnt  ( 
dents  si,  la  maladie  évoluant,  le  sujet  présentera  on  non  cet 
tysies  spéciales  par  leur  répétition  et  leur  abondance  relati 
je  viens  de  parler. 

Ces  symptômes  sont  : 

Hérédité  hémophilique. 

Hémorrhagies  tenaces  à  l'occasion  de  causes  iosignifiao 

Épistaxis  rebelles  et  récidivantes. 

Parfois  hémoptysies  sans  raison,  plusieurs  années avtnt  1 
miers  signes  de  tuberculose. 

Apparition  prématurée  des  menstrues  et  métrorrfaagies  < 
femmes. 

Taches  pétéchiales  et  ecchymotiques  sur  la  peau. 

Douleurs  rhumatoïdes  ;  névroses  convulsives  surtout  dani 
ûge. 

Chez  ces  tuberculeux,  en  outre,  le  pouls  est  habituellemei 
et  fréquent. 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  communication  an 
moment  où  elle  fut  soumise  à  mon  examen  pour  la  premiéi 
plus  de  100  battements  artériels  à  la  minute  ;  et  c'est  à  pein 
chiffre  est  aujourd'hui  tombé  à  90.  Elle  présente,  en  dehors  d 
la  plupart  des  signes  de  diathèse  hémophilique  que  j'ai  énui 
de  tout  (omps  elle  a  eu,  à  propos  de  coupures  oud'écorchure 
gnifiantes,  des  perles  de  sang  qui  ont  attiré  son  altentioi 
saigne  du  nez  fréquemment  ;  elle  a  été  réglée  à  12  ans,  et  ses 
ont  toujours  été  très  abondantes.  Elle  a  eu  des  convulsiom 
son  enfance,  et  ciifîn  elle  présente  depuis  une  dizaine  d'anné 
taches  de  purpura  chronique  aux  pieds  et  aux  mains.  Celte 
cutanée  n'est  d'ailleurs  pas  très  rare,  je  l'ai  rencontrée  chez 
autres  malades,  dont  l'un  souffrait  presque  continuellement  di 
leurs  pseudo-rhumalismalcs,  sans  quej'aie  pu  relever  dans  ses 
cédenls  héréditaires  ou  personnels  rien  qui  suffit  à  les  expH 
si  ce  n'est  toujours  celte  tendance  hémoptoïque,  qui  se  manif 
en  outre  par  d'autres  symplùmes. 

Vous  savez  qu'un  des  effets  physiologiques  les  plus  murqu 
l'iodoforine  pris  ù  l'intérieur  à  petite  dose  réside  dans  la  dir 
tion  des  pulsations  cardiaques  et  l'augmentation  de  la  tension 
rielle  :  augmentation  de  la  pression  centrale,  diminution  delà 
sion  périphérique  ;  son  action  sur  le  cœur  est  à  peu  près  celle 
digitale,  qui  est  usitée  depuis  longtemps  déjà  dans  le  traitemen 
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*  hémoptysies.  C'est  sans  doute  cette  analogie  qui  a  fait  de  prime 
o  abord  préconiser  l'iodoforme  sous  forme  pilulaire  comme  hémo- 
r    statique. 

Mais  l'iodoforme  a  sur  la  digitale  l'avantage  de  ne  pas  s'accumu- 
ler, ce  qui  permet  d'en  prolonger  l'emploi  sans  interruption  pen- 
dant plusieurs  semaines  au  besoin,  qualité  précieuse  pour  un  médi- 
cament, lorsque  l'on  cherche  à  lutter  contre  un  état  diathésique. 
Je  ne  croispasà  riodoforme  la  môme  efficacité  dans  les  hémop- 
tysies souvent  foudroyantes  de  la  troisième  période,  qui  sont  la 
conséquence  presque  inévitable  du  processus  ulcératif.  D'ailleurs, 
toute  médication  dans  ces  cas  reste  généralement  sans  effet. 

Évidemment,  Messieurs,  une  plus  longue  expérience  que  celle 
sur  laquelle  je  puis  m'appuyer  sera  nécessaire  pour  vérifier  les  faits 
cliniques  observés  et  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  ;  et  les 
conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé  ne  pourront  se  confirmer  qu'a- 
près une  série  de  recherches  expérimentales,  dont  je  pense  pouvoir 
ultérieurement  vous  donner  les  résultats. 


Garabilité  de  la  tnbercaloae  larjmgée. 
Par  M.  le  D'  Castbx,  ancien  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  conditions  qui  permettent  d'espérer  la  guérison  sont  :  la 
marche  torpide  des  lésions,  leur  situation  abritée  (au  niveau  ou 
au-dessous  des  cordes  vocales)  qui  les  protège  contre  les  irrita- 
tions de  la  déglutition,  l'absence  de  fièvre  et  de  complications  pul- 
monaires. 

11  faut  tout  d'abord  insister  sur  le  traitement  général,  dont  l'im- 
portance reste  capitale  et  surtout  proscrire  les  plages  exposées  au 
vent  et  les  stations  sulfureuses. 

Comme  traitement  local,  j'ai  eu  recours  à  la  méthode  sclérogène 
de  Lannelonguc,  en  pratiquant  des  injections  interstitielles  de 
chlorure  de  zinc  (de  2  p.  100  à  5  p.  100)  dans  la  région  malade.  Il 
n'y  a  pas  eu  de  réaction  forte,  pas  d'œdème  glottique,  pas  de 
douleurs  vives.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  encourageants 
et  m'engagent  à  poursuivre  dans  cette  voie. 
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Intervention  chirurgicale  dans  la  tiibercnlose  védca] 
Par  M.  le  D'  Desnos,  ancien  interne  des  hApitanx  de  Parii. 

Les  tentatives  de  cure  radicale  de  la  tuberculose  vésicaler 
tent  à  une  époque  déjà  lointaine,  au  moment  où  les  progrès  de 
sepsie  ont  commencé  à  rendre  peu  dangereuse  l'ouTertore 
vessie.  L'indication  d'une  telle  opération  semblait  d'autan 
nette  que  la  production  tuberculeuse  se  cantonne  souveni 
la  vessie  pendant  de  longues  années,  et  présente  parfois  aneg 
tendance  à  la  guérison  spontanée  ;  quand  même  la  terminais* 
fatale,  celle-ci  est  amenée  dans  bien  des  cas  par  des  complic 
étrangères  à  l'appareil  urinaire. 

Aussi  a-t-on  proposé  successivement  des  cautérisations 
muqueuse,  ignées  ou  faites  au  moyen  de  caustiques  violents,  ( 
tout  le  curetlage  de  la  muqueuse  qui,  à  l'instigation  du  prof< 
Guyon,  a  été  pratiquée  souvent.  D'autres  chirurgiens  ont  en 
des  moyens  plus  radicaux,  en  disséquant  la  muqueuse,  o 
Dclageniùre,  ou  en  extirpant  la  vessie  tout  entière  comme  ' 
delcnburget  TufTicr. 

Laissant  de  côté  cette  dernière  opération,  dont  les  indio 
restent  encore  exceptionnelles  et  mi^me  discutables,  je  doi 
liAter  de  reconnaître  que  les  premiers  résultats  du  cureltage, 
qui  ont  été  publiés  tout  au  moins,  ont  été  favorables  et  que 
sieurs  malades  en  ont  retiré  une  réelle  amélioration  :  nos  pre 
cas  sont  rentrés  dans  la  règle  générale.  Mais  à  côté  de  cette 
heureuse  les  insuccès  se  sont  multipliés,  et  nombreux  soi 
malades  qui  n'ont  recueilli  aucun  bénéfice  de  l'intervention. 
heureusement  ce  mauvais  résultat  n'est  pas  toujours  resté  né 
des  cas  se  sont  présentés  où  une  aggravation  s'est  produite 
l'inlluence  de  l'intervention.  Je  ne  ferai  que  résumer  ici  trois  c 
valions  de  ce  genre  où  j'ai  eu  le  regret  de  voir  ce  fait  se  mt 
après  mes  interventions. 

Mon  premier  malade  avait  42  ans  et  souffrait  de  la  v 
depuis  3  ou  4  ans  ;  ses  douleurs  nétaient  pas  extrêmes,  c 
mictions  relativement  peu  fréquentes,  mais  la  suppuration 
très  abondante  et  un  exaniLMi  cystoscopique  ayant  pu  être  | 
que,  je  vis  que  les  productions  ulcératives  de  la  muqueuse  él 
assez  localisées  pour  que  leur  destruction  semblât  possibi 
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pratiquai  donc  la  cystostomie  hypogaslrique  et,  à  l'aide  du  bis- 
touri, puis  de  la  curette,  je  Bs  l'excision  de  toute  la  muqueuse 
malade,  qui  siégeait  moins  dans  le  col  ou  à  son  niveau  qu'A  une 
certaine  distance  en  arrière,  du  côté  du  bas-fond.  Les  choses  parU' 
Bnt  se  bien  passer  pendant  les  premiers  jours  :  au  bout  de  trois 
'^semaines  je  supprimai  le  drainage,  que  j'avais  intentionnellement 
r     prolongé  assez  longtemps,  la   cicatrisation   commença  normale- 
ment, puis  s'arrêta  ;  une  fistule  hypogaslrique  menaçant  de  s'éta- 
blir, je  soumis  de  nouveau  le  malade  au  chloroforme  dans  le  but 
,.     de  suturer  les  bords  de  la  vessie,  mais  je  trouvai  un  large  décolle- 
Hment  prévésical,  une  cavité  remplie  de  fongosités  tuberculeuses 
^■i>ccupant  aussi  la  vessie  tout  entière,  l'urètre  lui-même  envahi 
H|nsqu'au  méat  où  j'incisai  de  petites  végétations  qui  furent  recon- 
^Klues   comme  tuberculeuses  par   l'examen  bactériologique.   Ces 
^énormes  progrès  d'une  affection  à  allures  pluliU  lentes  jusque-là, 
s'étaient  faits  en  moins  de  5  semaines.  Bientôt  les  reins  furent 

KDvahis  et  le  malade  succomba  au  bout  de  8  mois. 
Dans  deux  autres  observations  aualogues,  les  accidents  furent 
;s  mêmes  ;  j'avais  alors  fait  un  curettage  de  toute  la  cavité  vési- 
cale,  assez  énergique  pour  mettre  à  nu  le  muscle  vésical  ;  les 
lésions  de  la  prostate  et  des  vésicules  étaient  très  peu  développées, 
je  ne  prolongeai  chez  ces  malades  le  drainage  que  pendant  peu  de 
temps,  mais  bientôt  les  symptômes  de  cystite  présentèrent  une 
intensité  des  plus  grandes.  Chez  l'un,  les  reins  furent  presque  aus- 
sitôt envahis  et  la  terminaison  fatale  fut  rapide;  l'autre  survécut 
longtemps  encore,  mais  les  douleurs  vésicalcs  conservèrent  lou- 

^ioura  une  violence  plus  grande  depuis  l'opération. 

^B  Ces  insuccès  s'expliquent  d'ailleurs  :  en  ce  qui  concerne  l'appa- 
reil urinaire,  les  lésions  peuvent,  il  est  vrai,  rester  longtemps  limi- 
tées il  la  vessie  ;  mais  môme  dans  ces  cas,  l'appareil  génital, 
prostate  et  vésicules  séminales,  est  ])resque  envahi  en  même  temps 
ou  même  antérieurement.  Si  parfaite  et  si  complète  que  soit 
l'exérèse  du  néoplasme  de  la  vessie,  celle-ci  se  trouvera,  après 
une  intervention,  exposéeà  une  réinfection  qui,  comme  nous  l'avons 
dit,  affecte  volontiers  une  marche  suraiguë. 

Mais  il  est  tout  un  ordre  de  faits  dans  lesquels  la  thérapeutique 
chirurgicale  donne  de  bons  résultats  et,  sans  viser  une  cure  radi- 
cale, procure  aux  maladis  un  soulagement  et  souvent  un  arr^t 
dans  la  marche  de  la  maladie.  Je  veux  parler  des  cystites  doulou- 
reuses, de  «.elles  dans  lesquelles  le  muscle  vésical,  contracture 

_Aur  une  muqueuse  enflammée  uu   ulcérée,  détermine  d'atrocea 

^^B  onrasto  m  la  TomBouiiou,  1M)8.  66 
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doulears  restent  nulles  ou  supportables.  ^ 
deux  malades  à  qui  j'avais  laissé  la  vessie  ouverl 
18  mois,  à  l'autre  pendant  14  mois  et  qui,  aujo 
refermée,  n'urinent  plus  que  toutes  les  deux 
des  mictions  incessantes  et  atrocement  pénibM 

Deux  conditions  s'imposent  pour  permettre 
c'est,  une  fois  que  la  vessie  est  ouverte,  que. 
laisse  pas  tenter  par  le  désir  de  cureter,  de 
vésicale  qui  doit  être  respectée  dans  tous  IS 
lésions  sont  manifestes  dans  la  prostate,  les  v^ 
d'autre  part,  que  le  drainage  vésical  soit  proH 
C'est  le  repos  imposé  à  la  vessie,  la  suppression 
nement  normal  et  de  toute  miction  qui  procure 
permanente  de  tout  l'organe  et  qui  arrête  la  m^Ê 
y  a  près  de  quinze  ans  que  MM.  Guyon  et  Hartrot 
celle  cystotomie  à  laquelle  M.  Poncet  a  reconnu 
nombreuses  indications;  elle  mérite,  eroyons-nouj 
plus  souvent  qu'elle  ne  l'est;  prudemment  condu 
pas  susceptible  de  faire  dans  aucun  cas  progresse 
tuberculeuses,  ainsi  que  le  fait  le  curettage  chez  ( 
et  elle  soulage  les  malades.  m 

Il  est  bien  entendu  qu'elle  ne  s'applique  qu^ 
présence  de  lésions  muqueuses  et  peu  avancées,  c 


tenir  de  tout  traitement  local,  ou  pratiquer  dea 
blimé  qui,  seules  ou  jointes  à  une  injection  int|| 
col,  constituent  une  bonne  thérapeutique.  Enfii 
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Recherches  pneumographiques  sur  les   tuberculeux  traités  par 
l'immobilisation  partielle  du  thorax. 

ParM.le  D'A. -M.  Blocb,  médecin  de  l'Asile  de  convalescence  de  Yinceimes. 

0  J'ai  étudié  par  la  méthode  graphique  la  respiration  des  tuber- 
culeux soumis  à  mon  traitement  adjuvant  par  immobilisation  du 
côté  malade  du  Ihorax,  I!  (*tait  intéressant  de  savoir  : 

1°  Ce  que  devient  la  respiration  costale  sous  la  cuirasse  plâtrée 
dont  je  recouvre,  pour  un  temps  variable,  la  moitié  du  thorax  de 

Imes  malades  ; 
2"  Comment  s'exerce  la  fonction  quand  on  enlève  l'appareil  ; 
3°  Quelle  est  l'amplitude  de  la  respiration  costale  du  cûté  libre, 
Boit  pendant  l'application  de  l'appareil,  soit  après  qu'on  l'a  retiré; 
4°  De  quelle  façon  s'opère  la  respiration  diaphragmatique  avec 
ou  sans  cuirasse. 

»Je  suis  obligé,  pour  éviter  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  communi- 
cation que  j'ai  faite  à  la  Société  de  biologie  en  avril  dernier,  de 
revenir  sur  quelques  points  de  cette  communication  et  de  décrire 
brièvement  mon  procédé  de  traitement  adjuvant  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Ce  procédé  consiste  à  mouler  sur  le  côté  malade  ou 
sur  le  côté  le  plus  malade,  une  demi-euirassc  faite  avec  des  pièces 

■de  tarlatane  préalablement  trempées  dans  une  bouillie  de  plâtre  et 
que  l'on  applique  aussi  hermétiquement  que  possible,    en  entou- 
rant le  sujet  débandes  ordinaires,  très  serrées,  pendant  la  dessic- 
cation du  plâtre.  Ces  bandes  sont  retirées  au  bout  de  deux  heures. 
K.a  cuirasse  n'est  pas  placée  directement  sur  la  peau  :  on  a  eu  soin 
'interposer  une  épaisse  couche  d'ouate,  pour  empêcher  un  contact 
t  des  frottements  trop  durs,  et  aussi  pour  éviter  l'humidité  et  les 
,     refroidissements.  Pour  maintenir  en  place  l'appareil,  il  est  indis- 
pensable de  le  compléter  par  une  ceinture  également  plâtrée.  Or, 
cette  ceinture,  on  peut  la  couper  par  une  ouverture  verticale,  ce 
jui  permet  d'enlever  la  cuirasse  la  nuit.  On  la  remet  au  lever  et  on 
însolide  la  ceinture  au  moyen  d'une  large  bande  de  diachylon. 
Pour  faire  l'examen  pneumographique  qui  est  l'objet  do  cotte 
lote,  j'ai  procédé  de  la  façon  suivante.   La  partie   antérieure  et 
latérale  delà  cuirasse  est  percée  d'une  fente  longitudinale,  large 
i'un  centimètre  et  demi  et  longue  d'environ  7  centimètres.  Cette 
snte  a  été  découpée  dans  la  tarlatane  avant  son  immersion  dans 
le  plâtre  et  les  bords  de  l'étofFe.qui  a  40  épaisseurs,  ont  été  cousus 
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ensemble,  pour  éviter  leur  elievauchement.  Il  résuJte  de  cet 
gement  que,  lorsque  l'appareil  est  en  place,  il  existe  nn 
la  peau  se  montre  à  nu  et  qui  permet  l'applicalion  d'un  pi| 
graphe  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

On  peut  donc  étudier  la  respiration  costale  du  côté  immt 
Comme  l'expérience  se  fait  avec  une  cuirasse  dont  la 
est  coupée  et  mainlenuc  par  le  diachylon,  il  sufTit  d'ouvrir 
tnre,  de  remonter  l'appareil  légèrement  pour  qn'il  no  Ion 
le  corps  du  sujet,  et  pour  qu'on  puisse,  sans  déplacer  le  pn 
graphe,  enregistrer  la  respiration  cost-ale  redevenue  libn»,| 
le  bouton  de  l'instrument    se  trouve    toujours    sur   la  peau, 
la  même  place  et  que  la  fente  dont  j'ai  parlé  enipôche  que  U 
vement  du  revêtement  de  plfttre  ne  modifie  les  rapports  du  1 
mographe  avec  la  poitrine. 

Mon  pneumographc  consiste  tout  simplement  dans  un  la^ 
explorateur  de  Marey  sur  le  bouton  duquel  j'ai  fixé,  avec  de  1 
à  cacheter,  une  petite  tige  de  bois  île  5  centiin.   de  long, 
de  cette  tige  appuie  directement  sur  la  peau  du  malade 
immobilise  sur  une  chaise.  Le  tambour  est  fixé,   au  moyeal 
élan,  sur  le  bord  d'une  table  i\nc  l'cm  approche  comme  il  c<i| 
du  sujet,  pour  que  les  mouvements  respiratoires  se  commun 
à  l'instrument.  L'inscription  se  fait  sur  le  cylindre  tournai 
la  nu'lliodc  ordinaire. 

Jefais  passer  sous  vos  yeux, Mosieurs,  les  tracés  que  j'ai  oii 

Le   premier    montre   la    diminution  extrême,    la    dt 


Tnicih  J  et  2.  —  Hrii]>irut ion  rutftUr. 
1.  Ciiimme  appliquée.  —  2.  Cuiraise  foujeréo. 


presque  complète  de  la  respiration  costale  sous  la  cuirasa 
pouvait  s'attendre  à  ce  résultat,  mais  il  était  utile  d'en  donne 
preuve  indéniable.  Le  second  donne  le  graphique  du  même  { 


I 
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thonicique  après  qu'on  a  soulev<>la  cuirasse,  sans  rien  modifier,  ni 
dans  la  position  du  maladi;,  ni  dans  cellt.^  du  tambour  explorateur. 
L'aniplilmle  de  la  respiration  est  redeveniie  normale. 

F.fs  lr:w;(^s  ;{  et  4  sont  la  notation  rie  la  rospirnlion  oosliile   du 


I 


* 


Tracés  3  L'I  J.  —    llinpirntiiin  ruflulr. 
3.  Côté  libre,  uuinwnc  appliciuC-e.  —  ^.  MOuie  point  tlionicique,  cuirasse  iioDlevëe. 

C<'>l<'notn'inpri.s()nné  parl'appareiljSoit  pendanlque  la  cuirasse  est 
appli(|ur'eexa<'leniciil,fioit  lorsqu'elle  estsoulevée.  Ce  tracé  montre 
que  la   rcspiraLiiin   eoshile   est   amoindrie,  du  c<Mé  libre,  moins 
complètement  toutefois  que  du  côlé  comprimé  par  l'appareil. 
Enlin,  les  tracés  5  et  0  sont  l'in'^cripiion  de  ht  respiralion  dia- 


Tr.U'ia  .".1^1  lj.  —  liiHpiriifiittt  liiufi/inttji/uttajiir. 
5.   Cuirasse  soulevée.   —  6.  Coinuitr  nppliqu^te. 
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Ces  tracés  sont  fort  intéressants.  Ils  montrent  l'amplitude  ex 
des  mouvements  pendant  que  la  cuirasse  comprime  une  moitié 
poitrine  et  son  atténuation  après  le  soulèvement  de  l'appareil, 
mobilisation  d'un  côté  du  thorax  a  donc  pour  efTet  d'aag 
l'amplitude  de  la  respiration  diaphragmatique. 

Je  termine  en  appelant  l'attention  sur  les  résultats  très  sali 
sants  que  je  continue  d'obtenir  par  mon  traitement  adjuvant  i 
tuberculose.  Plus  de  50  malades  l'ont  subi  et  prcsqii'   '  i^ 

retiré  d'excellents  effets.  La  fièvre  a  diminué,  la  toux 
les  vomissements  ont  cessé  ou  sont  devenus  rares  ;  c'est  ce  da 
résultat  qui  a  été  le  plus  constant  et  je  dirai,  le  plus  renia 
Les  points  douloureux  se  sont  dissipés  etTexpectoration  a  dit 
de  jour  en  jour,  phénomène  que  j'ai  constaté  dans  la  grande  i 
rite  des  cas,  en  pesant  le  crachoir  tous  les  jours.  Enfin 
bruits  morbides  de  l'auscultation  se  sont  atténués  après  l'en 
ment  définitif  de  l'appareil,  au  bout  de  quinze  jours  en  mov^ 
et  cela  d'une  façon  si  notable  que  j'en  éprouvais  quelque  sur 

Je  ne  vais  pas  plus  loin.  Je  n°ai  pas  encore  d'observations  i 
anciennes  pour  apprécier  la  valeur  de  mon  traitement  adjuva 
point  de  vue  de  l'évolution  ultérieure  de  la  tuberculose.  Il  (t 
des  mois  et  des  années  pour  se  faire  une  opinion.  Il  convieil 
d'ailleurs  de  revenir  de  temps  eu  temps  à  ce  traitement,  que  d 
appliqué  qu'une  seule  fois  sur  chaque  malade.  Mais,  dés  k\ 
sent,  je  n'en  suis  plus  à  la  période  expérimentale,  j'estit 
l'immobilisation  est  favorable,  sans  conteste,  et  je  l'emploit 
rammont  dans  ma  pratique  hospitalière. 


Not«  Bur  l'applioation  du  CUoroIorme  au  traitement  de  te 
tuberculose. 

Par  H.  le  D'M.  Dbsprkz  (Saint-Qaeutin). 


M'appuyant  sur  les  propriétés  antibacillaires  vrainieut  me 
leuses  du  chloroforme  dans  le  traitement  du  choléra  et  de  I4 
part  des  maladies  à  fonds  bacillaires,  j'ai  présenté  au  Con( 
1891  pour  l'étude  de  la  tuberculose  (i),unmémoire  sur  l'appî 

(1)  f'-ongrit  pour  l'étude  dt  la  tuberctUote  eket  l'hoptme  et  ekt*  Im 
deuxièuiu  Madon,  1891,  p.  600  «t  loiv. 
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du  chloroforme  aux  maladies  épidémiquesot  contagieuses,  en  par- 
ticulier à  la  tuberculose. 

Dans  ce  travail,  j'ai  démontré,  d'une  façon  rigoureuse,  l'indi- 
cation absolue  de  l'adjonction  du  chloroforme  à  un  traitement 
reconstituant  aidé  d'une  hygiène  aussi  bonne  que  possible. 

Je  rappelle  donc  l'innocuité  du  chloroforme  a  dose  légère,  son 
élimination  très  rapide,  son  action  prophylactique  puissante,  la  né- 
cessité d'un  traitement  persistant  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
jusqu'à  suppression  absolue  des  accidents. 

J'ai  aussi  préconisé  l'excellence  des  lavages  à  l'eau  chloroformée 
dans  les  foyers  tuberculeu.x  et  purulents. 

Convaincu  par  mon  expérience  personnelle  de  l'excellence  de  ce 
puissant  auxiliaire  d'un  bon  traitement  laissé  à  l'initiative  de  mes 
confrères,  j'ai  alors  fait  et  je  fais  encore  appel  aujourd'hui  à  leur 
expérimentation  et  à  leur  contrôle. 

Je  fais  aussi  appel  à  l'initiative  et  au  concours  de  MM.  les  Vé» 
térinaires,  dont  les  travaux  très  remarquables  et  justementappréciés 
ont  imprimé  à  la  lutte  contre  la  tuberculose  une  marche  brillante, 
sûre  et  pleine  d'espoir  pour  l'avenir. 


k 


Be  l'eau  chloroformée  en  gargarismes 

phtisiques. 


et  en  ingestion  ohes  les 


Par  le  D'  L.-H.  Petit  (Menton). 


III  y  a  bien  longtemps  que  j'ai  adopté  les  idées  de  mon  cher 
compatriote  et  ami  M.  le  D""  Desprez,  sur  les  propriétés  antisep- 
tiques de  l'eau  chloroformée,  et  il  y  a  bien  une  dizaine  d'années  que 
je  l'emploie  chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
ouverte,  soit  mélangée  à  moitié  d'eau  chaude  en  gargarismes,  chez 
ceux  qui  crachent,  soit  mélangée  ou  non  d'eau  froide,  par  cuiller 
1      rées  à  bouche  (2  à  5)  à  la  fin  des  repas,  chez  ceux  qui  vomissent, 
^■Aussi  n'ai-je  pas  été  étonné  d'apprendre   il  y    a  deux  ans  que 
^mon  ami  le  D'  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux,  avait  obtenu  de 
très  bons  résultats  de  l'eau  chloroformée  dans  le  traitement  des 
vomissements  alimentaires  chez  les  phtisiques. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  mon  dernier  cas,  un  des  plus 
frappants,  que  j'ai  observé  l'hiver  dernier  à  Menton,  chez  un  jeune 
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homme  d'une  trentaine  d'années,  frère  d'un  interne  des  hôj 
et  qui  m'avait  été  envoyé  par  mon  ami  le  D'  Giraudeau. 

Chez  ce  malade,  la  tuberculose,  restée  longtemps  îk  l'i-tattod 
presque  latent,  avait  pris  une  marche  aigué  uu   mois  de  i 
dornier  à  la  suite  d'une  grippe  et  s'accompagnait  de  vomis 
alimentaires  provoqués  par  des  quintes  de  toux,   à  chaque 
presque  depuis  le  début  de  l'aggravation.  Le  malade,  atti 
même  temps  d'atrophie  musculaire  générale  irifanlile,  était  i 
à  peser  à  peine  M't  kilog.  La  température  montait  chaque  soir 
et  quelques   dixièmes,  la  toux  quiiilcuse,   presque  continue 
les  crachats  obtenus  avec  peine,  car  le    malade    ne   pouva 
expectorer,  contenaient  de  nombreux  bacilles. 

Dès  son  arrivée  à  Menton,  je  lis  prendre  à  ce   malade, 
chaque  repas,  deux  cuillerées  à  bouche  d'eau  chluruformé4 
et  dès  le  premier  repas  les  vomissements  ne  reparurent 
troisième  jour,  au  dîner,  le  malade  vomit  ses  aliments  ;j'augn 
la  dose  d'eau  chloroformée  d'une  cuillerée.  Un  vomissement  i 
rut  encore  le  cinquième  jour,  mais  ensuite  je  n'en  revis  plus  auci 
pendant  les  trois  mois  de  son  séjour  à  Menton.  Au  boutd'uni 
la  fièvre,  qui  avait  baissé  peu  à  peu,  avait  disparu  complet 
le  malade  avait  repris  2  kilog.  de  poids  et  des  rorces.  Au 
de  son  départ,  il  avait  augmenté  de  4  kilog.,  ce  qui  était  i 
pour  lui;  il  toussait  beaucoup  moins,  mais  les  crachats  conte 
toujours  des  bacilles,  et  l'étendue  des  lésions  pulmonaires 
sées  au  sommet  droit  de  la  poitrine  n'avaient  pas   sensibl 
diminué. 

Je  pense  qu'en  pareil  cas,  l'eau  chloroformée  agit  à  la  fou 
ancsthésiant  la  muqueuse  de  l 'arriére-gorge  et  celle  de  l'est 
mais  à  cette  action  anesthésique  l'eau  chloroformée  joint  un^ 
priété  antiseptique  et  antibacillaire  des  plus  précieuses  i 
phtisiques,  qui,  comme  chez  ce  malade,  déglutissent  la 
leurs  crachats  et  qui  par  conséquent  infectent  sans  int 
leur  tube  digestif. 

Mais  il  n'est  que  juste  de  rendre  à  M.  Dosprex  Tlionnc 
appartient  de  ni'avuir  enseigné  ces  propriétés   si    pré 
l'eau  chloroformée. 
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rCrymothér^le  locale  dans  les  dyspepsies  de    la   tuberculose 
^  pulmonaire 

l'ar  M.  le  M'  Elisée  Ribard  (de  l^orisl  (1). 


En  altendanL  que  le  succès  couronne  nos  cITorls  communs  et 
constants,  c'est-A-dire  qu'on  ait  trouvé  le  vérilaltlo  contro-poison 
de  la  toxine  tuberculeuse,  le  meilleur  Iraitemctit  de  la  pli(isie  reste 
rtisumé  en  trois  principes  reconnus  comme  les  plus  favorables  à 
l'amélioration,  souvent  mAme  à  la  içut-rison  de  la  maladie,  ce  sont  : 
la  cure  d'air,  la  cure  de  repos  et  la  cure  (ralimentalion.  Il  est  rela- 
tivement aisé,  avec  un  peu  de  fortune  ou  une  meilleure  org'anisa- 
tion  sociale,  de  respirer  de  l'air  pendant  les  vingt-quatre  heures 
du  jour  et  de  se  reposer  une  grande  fiartie  de  la  journée.  Il  n'en  va 
malheureusement  plus  ainsi  pour  l'alimentaliotr,  car  l'argent  ne 

(donne  pas  l'appétit  et  ne  guérit  pas  les  dyspepsies  tuberculeuses. 
Tous  les  médecins  s'accordent,  cependant,  pour  déclarer  que 
l'alimentation  est  le  premier  facteur  d'un  traitement  hygiénique. 
Le  professeur  Grancher  dit  :•'  Employer  les  heures  du  jour  à  de 
bons  repas,  à  de  bonnes  digestions,  et  celles  de  la  nuit  à  un  bon 
sommeil,  bien  répanitour,  tel  est  le  programme  que  doit  remplir 
un  tuberculeux,  quel  qu'il  soit,  s'il  veut  guérir.  » 
^p  u  L'alimentation  iusunisante,  dit  Dehove,  est  une  cause  de  phti- 
sie  et  inversement  lu  suralimentation  t-n  est  le  meilleur  traitement.  » 
Et  Daremberg  :  «  l.'e.stomuc  est  la  place  forle  des  phtisiques  et 
Qu'alimentation  leur  grand  moyen  de  défense.  « 

^  Malheureusement,  il  ne  snflU  pas  de  prescrire l'iilimentatiou  et  la 
suralimentation,  car  l'anorexie  des  tuberculeux  est  un  fait  aussi 
)linivcrscllement  constaté. 

.\u  sens  élymologique  du  mot.  anorexie  signitîe  simplenent  sup- 
pression de  l'appétit.  Mais  ce  symplAme,  commun  à  toutes  les 
maladies  aiguës  et  à  nombre  de  maladies  chroniqnes,  prend  sou- 
vent chez  les  tuberculeux  une  acception  plus  large  et  indique  non 
seulement  la  perte  de  l'appétit,  mais  encore  une  répugnance  invin- 
cible pour  la  nourriture. 

Parfois  l'anorexie  est  primitive,  c'pst-à-dirc  s'établit  avant  tout 
autre  signe  et  marque  seule  le  début  de  l'allection  :  dans  ces  cas, 
elle  se  complique  bientt'it  des  accidents  gastriques  désignés  par 
les  auteurs  sous  le  nom  vague  de  dyspepsie  prétuberculeuso.  t^hez 

(1)  Conférence  faite  à  l'tiâpital  Boucickut  l«  27  juillet  18W. 
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d'autres  malades,  le  débat  revêt  une  autre  forme  :  l'app 
serve  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais,  eo 
raie,  on  peut  dire  que  tous  les  tuberculeux  ont,  à  un  moi 
un  invincible  dégoût  pour  les  aliments  quel£  qu'il  soien 
que  les  malades  mangent,  il  est  permis  de  conserver  I' 
arrêt  de  la  maladie  et  même,  avec  le  temps,  d'une  ré| 
d'une  véritable  restauration  de  l'organisme.  Il  est  do 
uécessité  et  de  toute  urgence  de  vaincre  cette  tendance  <| 
nisme  à  se  consumer,  à  brûler  ses  réserves  sans  poist 
rieur  des  matériaux  neufs,  non  seulement  pour  assurer 
tien,  mais  aussi  pour  parer  à  toutes  les  déperditions 
par  la  maladie  elle-même. 

Bien  des  procédés  ont  été  mis  en  avant  pour  atteindra 

On  s'est  d'abord  adressé  aux  médicaments  niputéA 
mais  ils  sont  de  plus  en  plus  abandonnés.  Non  seul 
action  est  peu  sûre,  mais  elle  est  parfois  nuisible  :  l'i 
répétée  de  la  muqueuse  stomacale  et  du  plexus  solaire 
en  ciïet,  très  souvent,  une  véritable  gastropathie  médica 
allant  directement  à  l'enconlre  du  but  visé. 

II  y  a  quelques  années,  Debove  préconisa  le  gavage 
comme  le  véritable  traitement  de  l'anorexie  tubercoli 
basait  sur  plusieurs  faits  d'observation  courante  :  les  gi 
geurs  sont  souvent  des  gens  qui  ont  pris  l'habitude  do 
beaucoup  ;  en  alimentant  un  malade  anorexique,  l'appé 
car  l'appétit  vient  en  mangeant  ;  «  ce  proverbe,  dit-il, 
moi  une  vérité  médicale  » . 

Ces  faits  sont  souvent  vrais  ;  mais,  à  mon  avis,  ils  ij 
raient  une  explication  plus  approfondie.  Il  faudrait,  par  i 
se  demander  pourquoi  on  est  gros  ou  petit  mangeur  -  1 
n'est  certainement  pas  seule  en  cause,  car  si  les  uns  soûl 
rents  à  la  nourriture  et  n'ont  aucun  plaisir  ii  manger,  d'aal 
gent  beaucoup,  de  tout,  avec  une  satisfaction  évidente 
être. 11  faudrait  savoir  pourquoi  toutes  les  cellules  de  ceriaj 
semblent  aflamées,  réclament  impérieusement  une  abood 
mentation  et  font,  malgré  elles,  delà  surnutrition,  tandis 
d'autres,  les  cellules  de  l'organisme  entier  semblent  ne  s 
qu'à  regret,  ne  demander  que  le  minimum  nécessaire  à  1" 
de  la  vie,  en  un  mot,  marchent  sans  cesse  vers  1  hypo-uuti 

Ces  problèmes  seront  certainement  résolus  un  jour,  m 
le  moment  nous  devons  nous  en  tenir  à  l'observation  dos  fi 

Dans  le  service  de  M.  Letulle,  à  l'hôpital  Boucicaut, 
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depuis  plusieurs  mois  des  tubcrcuieux  soumis  au  gavage.  On  leur 
I  fail  prendre  chaque  matin,  par  la  sonde,  deux  cuillerées  à  soupe 
I  de  poudre  de  viande  délayi5es  dans  quatre  jauties  d'trufs  et  500 
I  grammes  de  lait,  sans  préjudice  du  régime  ordinaire.  Malgré 
I  cela,  1  appétit  n'est  pas  augmenté  et  au  bout  de  quelque  temps 
I  même  il  diminue  nu  point  de  nécessiter  Une  suspension  du  gavage, 
,      En  général,  cependant,  le  poids  augmente  et  les   lésions    restent 

Ifltalionnaires,    ce  qui   indique  que    la  maladie    non    seulement 
n'avance  pas,  mais  recule. 
La  portée  et  la  véritable  indication  du  gavage  me  semblent  res- 
1     sortir  très  bien  de  l'observutionde  ces  malades. 

*Le  gavage  ne  constitue  pas  un  traitement  de  l'anorexie,  il 
n'augmente  pas  l'appétit  ;  mais  il  est  très  précieux  pour  apporter 
i  aux  malades  une  alimentation  supplémentaire,  une  sitralimen- 
I  tation.  en  leur  évitant  le  dégoût  provoqué  parla  vue  des  aliments, 
leur  odeur,  leur  mastication  et  surlout  leur  passage  dans  la  cavité 
buccale  et  le  pharynx,  c'est-à-dire  la  déglutition.  Ce  moyen  doit 
ûlre  réservé  à  des  cas  spéciaux. 

Puis  on  s'est  dit  :  l'anorexie  étant  «   fonction  de  la  maladie  »,  il 
^st inutile  de   s'attarder  à  combattre  ce  symptôme;  soignons  le 
al  et  l'anorexie  disparaîtra  avec  lui. 

En  thèse   générale,  l'idée  peut  être  tenue  pour  juste  et  vraie. 

butes  les  fois,  en  effet,  que,  par  un  procédé  quelconque  ou  môme 

^éimplcmcnt   par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  une  amélioration 

produit,  on  constate  un  retour  de  l'appétit,  une  augmentation 

des  forces  et  du  poids.  Le  traitement  de  l'anorexie  se  confond 

i,donc  ici  avec  celui  de  la  tuberculose. 

Je  vois  chaque  matin,  à  l'hàpilal  Boucicaut  environ  40  tubercu- 
!eux  et  puis  ainsi  suivre  de  très  près  les  divers  traitements  mis  en 
œuvre.  M.  Letulle  a  successivement  employé  la  tuberculine,  le 
avage,  les  injections  d'huile  créosotée,  gaïacolée,  eucalyploléc, 
etc.,  etc.,  sans  préjudice  de  la  cure  de  repos  et  de  suralimentation 
quand  les  malades  peuvent  en  faire  les  frais.  Tous  les  tuberculeux 
sont  pesés  très  régulièrement  chaque  huit  jours  et  en  face  de  la 
feuille  de  température  se  trouve  celle  des  pesées.  Cette  innovation 
,  selon  moi,  une  très  grande  valeur,  car  elle  permet  d'un  seul  coup 
d'oeil  de  se  rendre  compte  de  l'état  général  du  malade  et  des  effets 
du  traitement.  Il  me  serait  donc  facile  d'établir  le  bilan  d'action  des 
diverses  méthodes  mises  en  pratique, mais  ce  serait  entrer  dans  la 
discussion  du  traitement  de  la  tuberculose  elle-môme  et  sortir  de 
mon  sujet.  Qu'il  me  suffise  de  vous  dire  que  tous  ces  moyens  ont 
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du  bon,  mais  onl  aussi  leurs  indications  et  leurs  conlre- 
et  qu'il  faut  toute  la  sagacité  et  la  science  de  notre  mail 
LetuUc  pour  arriver,  dans  un  milieu  hospitalier,  à  des 
aussi  encourageants  que  ceux  qu'il  obtient  à  Paidede  moyen 
dissemblables.  Par  n'importe  lequel  de  ces  procédés,  cependi 
ne  peut  obtenir  la  reprise  de  l'appétit  avant  un  temps  quela 
long  et  j'ai  cru  que,  sans  préjudice  du  traitement  choisi,  on| 
faire  quelque  chose  de  plus  pour  forcer  l'organisme  à  man 
à  digt-rer. 

C'est  dans  ce  but  que  j'ai  institué,  tant  ù  Boucicaut  que  dans  i 
clientèle   privée,  des  essais  sur  l'application   locale  des 
froids.  J'ai  donné  à  ce  procédé  le  nom  de  crymnthérapie,  del 
grand  froid,  pour  indiquer  d'une  façon  précise  qu'il  ne  s'as 
de  la  glace  ou  des  mélanges  réfrigérants  fréquemment  usti 
bien  de  très  basses  tenopérulures. 

Chacun  sait,par  sa  propre  expérience,  qu'on  mange  mois 
que  l'hiver.  Les  habitants  des  pays  chauds  vivent  et  se  portes 
avec  un  peu  de  riz  ou  quelques   fruits  ;  mais  dans   les  cod 
froides,  on  consomme  beaucoup  de  viande,  de  corps  gras  et  i 
boissons  spiritueuses.  Nansen   hiverne  près  du  pôle,  dai 
petite  hutte  de  glace  ;  il  se  nourrit  de  viande  et  de  g^raisse  i 
ou  de  phoque  et  engraisse  malgré  les  plus   fAcheuses  cond 
hygiéniques;  le  froid  est  donc  bien  un  puissant  alimulant 
nutrition.  Mais  comment  donner  aux  Parisiens  l'appétit  et  I 
tude  digcstive   des    Groënlandais  ?  J'avais   bien,    présentei] 
mémoire,  les  expériences  dePicletdans  un  puits  refroidi  à 
après  10  minutes  de  séjour  dans  le  puits,  un  chien  avait  mas 
avidité  le  painqu'il  refusait  un  instant  auparavant  ;  Pictet  lui- 
avait  été  guéri  en  8  séances  de  lU  minutes  d'une  dyspepsie 
de  plusieurs  années  et  rebelle  à  tout  traitement  ;  les  D"  Cl 
et  Cordes,  de  Genève,  avaient,  eux  aussi,  fait  descendre  dfrs  i 
des  dans  le  puits  et  les  avaient  guéris  de  diverses  u  malaij 
la  nutrition  ». 

Désirant  connaître  par  moi-même  l'effet  de  cette  médicatio 
descendis  dans  le  puits  Pictet  à  Paris  et  à  (]eneve,  mais  l'ir 
sion  de  froid  persistant  et  la  lenteur  de  la  réaction  me  détod 
rent  entièrement  de  la  pensée  d'y  conduire  mes  tuberculeuxJ 

L'idée,  cependant,  était  vraie  et  bleu  tentante.  Je  chi-rchaij 
à  tourner  la  difllculté  et  après  de  nombreuses  recherches  et  i 
riences,  j'en  arrivai  aux  conclusions  suivantes  : 

lo  Puuroxciter  l'uppéLil,  il  ri'csl  pas  nécessaire  de  placer  le  ( 
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H  tout  entier  dans  un  milieu  refroidi,  une  application  locale  sufiit. 

H      2°  On  peut  obtenir  le  résultat  désiré  avec  une   température  de 

■  —  80  à  —  85". 

H     3°  De  tous  les  corps  ou  mélanges  réfrigérants  remplissant  ces 

H  conditions,  l'acide  carbonique  solide, ou  neige  carbonique, est  celui 

^  qui  présente  le  plus  d'avantages.  Eu  effet,  la  neige  carbonique  est 
propre,  facile  ii  manier  et  non  caustique  ;  elle  produit  ua  froid 
sec,  s'évapore  entièrement  sans  laisser  ni  ri'siduni  humidité;  il  est 
facile  de  s'en  procurer  dans  toutes  les  villes  où  on  fabrique  l'acide 
carbonique  liquide,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  extrêmement 
répandu  pour  la  fabrication  de  l'eau  de  seltz,  la  réfrigération  dans 

^  les  brasseries,  malteries,  fabriques  de  glace,  etc.  Enfin  la  tempéra- 

H  ture  de  la  neige  est  environ  de  —  83°. 

'  La  technique  est  fort  simple  :  dans  un  sac  en   loile  grossière  et 

•  résistante,  je  me  fais  fabriquer  environ  2  kilogrammes  de  neige 
carbonique.  J'entoure  le  sac  d'une  couche  d'ouate  assez  épaisse 
pour  protéger  la  peau  contre  un  rayonnement  trop  intense   et  de 
L  fat;on  à  ce   que   l'épiderme  ne  descende   pas  à  une    température 
Binférieure  à  -|-  5°  et  j'applique  le  tout  avant  le  repas  sur  le  creux 
~  épigastrique  et  la  région  bépatiiiue.  Je  laisse  en  place  pendant  30 

IiDÎnutes  en  moyenne  et  je  recommence  de  lu  même  façon  avant  le 
le  repas  du  soir. 
Au  bout  de  2  à  5  jours  de  ce  traitement,  l'effet  désire  est  obtenu  : 
les  malades  mangent  bien,  digèrent  vite,  se  sentent  renaître  et 
engraissent.  Ce  traitement  s'est  toujours  montré  puissantol  entiè- 
rement inolTcnsif,  car  depuis  le  mois  de  décembre  <ju'il  <>st  employé 
à  Houcicaut.  il  n'a  jamais  donné  lieu  au  [>lus  petit  accident. 

I  Voici  le  résultat  des  premières  observations  publiées  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  : 

Uns.  I.  —  M'i'^  A.  U....  linfi'TC.  Hû  ans.  Initie  1  m.  70,  ixiiils  ftO  Iciln- 
(rrnmmcs.  (Le  poiits  normal  moyen  ilcvraii  Atrc  ii7  t^it.  ."SOG.)  Atteinte  de 
tiiberriilose  pnlnmnnire  avi'f  ciivcrne  ilu  j<r>mmct  franche  et  craquements 
rlis.t(i|iiiii(''s  itfins  les  trois  (|uiirts  tlii  |>uiiiikii)  et  nu  simitnt't  (In)it.  Depuis 
plus  (l'iui  an  In  itinlacte  ii'ii  plus  iincun  niipi-lit.  Lu  (iévri'  vesp«>rnle  est  à 
3M°,8,  (tarfois  3'.'°  et  les  sueurs  nocdirncs  sont  tn's  iilMntlautes.  Le 
ras  est  évidemment  rtcse3i)éré  ;  néanmoins  nous  tx-nlona,  pour  In  jire- 
mière  fuis,  la  crymothérapie  locale,  lies  la  seconde  application  de  noige, 
la  malade  éprouve  la  senHation  de  faim.  Le  troisième  jour,  elle  mange  de 
très  lioQ  apjiélit  et  demande  à  fauter.  \u  eumljle  ite  la  joie,  la  malade  se 
sent  renaître  et  se  reprend  à  esiiérer. 

Malheureusement.  Il  est  impossible  de  rniitiiuier  pins  de  cfuinze  jours 
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|p  traitement  institué.  Cinq  jours  après  la  oaaaolioD  de   la 

rejtie  rpparall  |X)ur  ne  pins  rMpr  jnsqn'A  In  mort,  qni  arrive! 
après,  nu  cours  d'une  hémoptysie  incoercible. 

Obb.  n.  —  M""  Car.  D....  sœur  de  la  précûdentc.  cmi 

meroe,  4()  ans,  taille  1  m.  69,  poids  60  fcilosTnmmos  ( 
mal  67  kilogrammes).  A  eu  plusieurs  héraoptysirs  sn 
rtant4js,  dont  la  première  remonte  h  cinq  ans.  Tiilwrculow 
deux  (Mumons.  Depuis  longtemps  l'apiR^tit  est  iial  :  mais  romi 
que  les  applications  de  neige  avaient  fait  grand  bien  à  sasrmr 
se  soumettre  à  ce  traitement.  La  crjTnolhérapie  loonlc  r*l  fa 
huit  jours,  puis   nous  la  cessons  [Mjur  la  reprendre  de  huit  en 

La  malade  mange  très  bien  pendant  les  application?  île  iieJge 
se  conserve,  tout  en  dirainujmt  progressivement  pendant  six  on 
moment  où  nous  recommençons  le  traitement. 

La  malade  est  perdue  de  vue  au  bout  de  deux  mois. 

Obs.  m.  —  M""  H...,  .S8  ans,  atteinte  de  dyspepsie  d'orij 
a  non  seulement   une   anorexie  complète,  mais    des    voE 
q<relle  absorbe  un  aliment  ou  une  Itoisson  quelconque.  A  Mi  i 
hépatiques  et  a  fait  une  saison  h  Vichy.  Aucun  médicament  a'éi 
nous  pro]K)son8  la  crymothérapic  et,  au  l>out  de  deux  joars,  no 
satisfaction  de  voir  les  vomissements  disparaître,  l'apiK'tit  rovt 
les  fonctions  s'accomplir  normalement.  Quatre  application»  < 
suffi  pour  gui^rir  la  malade. 

Obs,  IV.  —  Wine...,  blanchisseuse,  27  ans,  taille  1  m.  53  (po 
normal  48  kilogrammes);  atteinte  depuis  1894  de  pneumonie 
poumon  droit,  avec  bacilles  dans  les  crachats.  Bntr^  à  Saint 
It)  août   1WI4,  dans  le  service  de  M.  Letulle,  elle   |)esait,  h   co 
55  kilogrammes.  Elle  entre  à  l'hôpitul  Ikincicaut  le  22  novembtl 

Lo  malade  n'a  pas  d'appétit  et  vomit  le  peu  d'aliments  qu'eil* 
une  quinte  de  toux  survient  trop  près  de  son  repas.  Poids  an  2 
1897  :  46  kil.  800.  La  malade  a  pondont  plusieurs  joars  de  petiti 
tyaies. 

Le  13  d^mbre  1897,  nous  commençons  la  crymothérapic  lo 
fois  par  jour,  pt^ndont  trente  minutes  choque  fois.  Dès  le  aeeoi 
malade  ne  vomit  plus,  sent  l'appétit  revenir  et  éprouve  le  brsoii 
gor  aussitAl  après  l'application  de  la  neige.  Après  huit  jours 
ment,  elle  est  la  première  à  déclarer  que  vingt  minutes  do  iiol| 
lisent  |H)ur  «  se  sentir  creusée  »  et  avoir  faim. 

Lo  11  :  Poids,  41  kil.  600. 

L«!  2.3,  e'est-h-dire  après  dix  jours  de  traitement,  elle  pèse  iS  h 

Le  30,  lu  malade  n'est  (las  pesée,  {)arce  qu'elle  est  atteinte, 
25,  d'utip  phlébite  variqueuse  do  la  partie  interne  du  gcuon  droll 
pas  quitter  le  Ut. 
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H       Vu  la  dépense,  nous  sommes,  à  notre  grand  regret,  obligé  d'interrompre 

^Ê  le  trailement  le  31  décembre. 

B  La  inntndc  conserve  ^^ou  appétit  jusqu'au  6  janvier,  dès  lors  il  va  on 
diminuant  ;  aussi  lisons-nous  dans  nos  notes  jonrnnliiTcs,  h  1h  date  du 
9  janvier  :  hier,  la  malade  n'a  mangé  ni  à   déjeuner  ni  à  dîner  ;  pas  de 

'       fièvre,  état  stationnairc  ;  la  thrombose  est  en  voie  de  résolution.  Gr&ce  à 

■      l'insistance  de  M.  Lelulle,  la  rrymotlièrapie  peut  être  reprise  le  17  janvier, 

*      et  nous  faisons  ainsi  une  sorte  de  contiv-épreuve. 

PDi'-s  le  18  au  soir,  vingt-qualro  heures  après  la  première  !ip]iliration, 
la  malade  manjte  micu.x  et  l'appétit,  toujours  obtenu   au  lioiit  de  vingt 

minutes,  se  maintient  t^nt  qu'on   peut   avoir  do  la  neige,  qui  nous  est 

encore  momentanément  supprimée  le  29  janvier  [wur  les  mêmes  raisons 
'       économiques. 

^  Nous  avons  fait   le  dosage  de   l'urée  au    moyen   de    l'uréomètre  de 

'      Regnard;  plie  est  par  litre  de  IG  gr.  65  le  15  janvier  1898,  et  de  17  gram- 
^ft  mes  le  31  janvier.  L'acidité  calculée  en  acide  phospborique  est,  le  15  jan- 
^  vier,  0,85,  et  0,80  le  31. 
I         Le   15  janvier.   La  malade  pèse  43  kil.  850  et  44  kil.lOO  le  31.  Son 

gain,  depuis  le  commencement  du  traitement,  c'est-à-dire  en  l'espace  de 

six  semaines,  a  été  de  5  kil.  600. 
H     Le  16  mai,  le  poids  est  de  46  kil.  100. 

I  Obs.  V.  —  Alt. . .,  20  ans  1/2,  domesticjue,  Inille  1  m.  59  (poids moyen 

\      normal  55  kilogrammes),  atteinte  do  tuberculose  du  sommet  gauche. 
Bacilles  constatés  dans  les  crachats. 

I     Poids,  le  11  déccmbw  18!i7  :  51  kil.lOO. 
Première  aiiplicaliou  de  neige,  le  13  décembre,  dans  les  mé.mes  condi- 
tions que  dans  l'observation  prérédontc. 
Au  bout  de  trois  jours,  l'appétit  est  très  vif  ;  la  malade  dit  n'avoir  plus 
besoin  de  neige  et  on  la  lui  supprime, 

ILe  23.  Le  poids  est  de  51  kil.  :iOO.      . 
Le  30.  Poids,  50  kil.  150;  perte  de  [loids,  1  kil.  050. 
L'appétit  se  perd  do   plus   en  plus,   il  est  tout  au  moins  très  capri- 
cieux. 
t    13  janvier.  Le  poids  est  do  50  kil.  700.  Le  traitemeul  est  repris  régn- 
bèrcment  cette  fois,  et  le  21  janvier  la  malade  pèse  50  kil.  1*50. 
L'acidité,  le  18  jan>icr,  est  de  1,12,  et  de  1,63  le  31  du  même  mois. 
L'urée  dosée   au    15   janvier  est  de  21   gr.   50   par  litre,  et  de  21 
Lie  31. 

^fe    L'état  général  est  satisfaisant,  mais  les  lésions  ont  progressé   dans  la 
^^lartic  antérieure  du  sommet  gauche.  La  perle  n'a  été,  pendant  la  durée 
du  truitemeut,  que  de  150  grammes. 

^k  Obs.  TI.  —  L...,  couturière,  24  ans,  taille  1  m.  54,  atteinte  de  tubercu- 
lose ulcérntive  du  sommet  drf>il  (petite  excavation  de  In  partie  moyenne 
de  la  fosse  sus-épineuse).  La  tuberculose  a  débuté  il  y  a  deux  ans. 
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L'a|i|)clit  l'gt  nnJ  et  la  malade  a  du  liégoùl  pour  les  ali 

Il  y  a  ({uatre  ans,  elle  pesait  50  kilogrammes  (poids 
grammes). 

11  décembre   18ti7.  elle  pèse  44  kil.  100. 

Le  13.  Première  application  crymothérapiqnc. 

Le  15.  L'appétit  mc  réveille.  Ce  n'est  pas  qoc   la  malade 
pliii!  gmnde  ({uantitê  d'nliments,  mais  elle  les  mange  avec  plaisir  « 
seul  la  sensaliuii  <lf  la   (nini. 

Le  17.  La  malade  mange  davantage.  Comme  toutes  les  autnv,  i 
plaint  de  ne  |H)iivoir  manger  le  soir  à  raus4!  da  |ieu  d'intervalle  qui  i 
le  déjeuner  du  dîner.  Nous  voyons,  en  effet,  que  le  di^jeuner  a  lie* 
ment  à  onze  heures  et  le  plus  souvent  i  ouxe  et  demie  ou  midi, 
le  dîner  est  ti  4  heures.  Ces  heures  vraiment  étranges,  mais,  il  ] 
nécessaires,  surprennent  les  malades  qui,  ne  pouvant  manger  àce  i 
ont  faim  la  uuit. 

Le  23    Poids,  45  kil.  750. 

1^  27.  La  malade  crache  h  peine  une  fois  par  joaret  l'examen  ôëï 
pas  de  bacilles. 

Le  30.  Poids,  46  kU.  BOO. 

Les  applications  de  neige  ont  cessé,  comme  pour  tontes  les  i 
31  décembre,  et  dès  le  2  janvier  lu  'malade  mange  moins. 

15  janvier.  Poids.  46  kil.  900.  Urée,  13  grammes  par  litre.  Acidité.  1.5 
Le  17.  Reprise  de  la  crymothérapie .  Poids  an  31  janvier  :  47  kii 

Urée,  13  grammes.  Acidité,  1,96. 

Dans  cette  seconde  période  de  traitement,  l'apitéUt  est  i 
lentement  que  la  fois  précédente.  Il  est  >Tai  que  la  malade  n  < 
ques  filets  de  sang  et  a  eu  ses  n-gles  qu'elle  n'avait  pas  eues  < 
mois. 

Gain.  3  kil.  400. 

16  mai.  Le  gain  est  de  4  kil.  .300. 


Obs.  VII.    -  Pr...  iustilulrice.  21  ans,  taille  1  m.  ."il,    tut 
snrorael  droit  au  <léliul.  Eiilréele  3  décembre  1897. 

La   ninltiiK-,  iieurnsthéiiique    et    surmenée,  ne  connaît   plus    la 
tion  de  la  faim  depui.s  plusieurs  années,  malgré  tous  les  anusrs, 
céro-pliosphates,  etc.,  etc. 

11   décembre    1W7.  Poids.   49  kil.  100  i poids  moyen  normaL' 
grammes). 

Le  13.  Ap|iliratinn  de  \n  neige  cnrlM)nique. 

Le  18.  La  mulade  a  mangé  hier  soir  de  meilleur  appétit,  c'i 
cinq  jours  apn-s  le  débul  du  traitement.  Chcx  rette  malade,  la  i 
l'application  de  In  neige  est  de  quarante  minutes. 

Le  '.'O.  Poids,  49  kil.  950. 

Le  .30.    Sans  manger  davantage,  la  malade  sent  la  faim  et 
plaisirà  prendre  ses  rcims.  Poids,  4'.>  kil.  fifK). 
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Le  31.  Cessation  du  traitement. 

7  janvier  1898.  Ln  malade  est  pri.sc  de  la  grippe  avec  maux  de  tète  très 
violents,  gorge  rouge,  douleurs  dans  les  cuisses  et  les  reins.  Tempéra- 
ture, 39»,6. 

Le  10.  Il  n'y  a  plus  de  fièvre,  mais  il  reste  une  lassitude  générale  et 
l'appétit  est  perdu. 

Le  16.  Poids,  48  kil.  800.  Urée,  20  grammes  par  litre.  Acidité,  1,30. 

Le  17.  Reprise  du  traitement. 

Le  19.  L'appétit  revient  un  peu  et  l'état  général  est  très  bon. 
I        Le  24.  La  malade  ne  mange  pas  lorsqu'elle  n'a  pas  de  neige. 
I        Le  31 .  Poids,  48  kil.  700.  Urée,  15  grammes  parlitre.  Acidité,  0,98.  Perte, 
'     400  grammes  ;  mais  si  on  tient  compte  de  la  grippe  intercurrente,  de 
>    ses  réserves  organiques  et  de  sou  ix)ids  comparativement  à  sa  taiUo,  on 
I    peut  dire  qu'elle  possède  eucore  un  poids  au-dessus  de  la  moyenne. 

16  avril.  Le  poids  est  de  60  Icil.  750. 

J'aurais  voulu  vous  présenter  des  observations  plus  complètes 

'  avec  analyse  intégrale  des  urines,  examen  du  sang,  numération 
des  globules,  étude  spectroscopique  et  activité  de  la  réduction  de 
l'oxyhémoglobine,  étude  de  la  tension  artérielle,  etc.,  mais  l'ou- 

'  tillage  de  l'hôpital  n'est  pas  encore  complet  et  j'ai  dû  remettre  à 
plus  tard  toutes  ces  recherches  indispensables. 

J'aurais  également  désiré  étendre  la  méthode  et  en  faire  bénéfi- 
cier un  bien  plus  grand  nombre  de  malades,  mais  je  me  suis  sans 

,,    cesse  heurté  à  des  difficultés  financières  assez  compréhensibles. 

,!    En  effet,  pour  fabriquer  la  neige,  on  laisse  simplement  détendre 

H  l'acide  carbonique  liquide  directement  dans  le  sac.  En  procédant 
de  cette  façon,  un  peu  trop  primitive,  on  perd  environ  les  quatre 
cinquièmes  d'acide  et  le  sac  arrive  ainsi  à  coûter  assez  cher.  J'ai 
pensé  à  de  nouveaux  appareils  qui  permettraient  de  recueillir  la 
neige  sans  perdre  du  liquide  et,  d'après  mes  calculs,  le  prix  de 

'  1  kilogramme  de  neige  carbonique  serait  ramené  à  75  ou  80  centi- 
mes ;  mais  pour  faire  de  nouveaux  appareils  il  faut  du  temps  et  de 
l'argent,  et  je  suis  obligé  de  remettre  à  plus  tard  les  expériences 
dans  ce  sens. 

g  Quel  est  le  mode  d'action  de  la  crymothérapie  locale  ?  Pourquoi 
le  traitement  agit-il  très  rapidement  sur  certains  malades  et  plus 
lentement  sur  d'autres  ?  Pourquoi  la  sensation  de  l'appétit  vient- 

-!   elle  après  vingt  minutes  d'application  chez  les  uns  et  seulement  au 

■'   bout  de  quarante  minutes  chez  d'autres. 

L'étude  des  grands  froids  est  encore  très  peu  avancée,  aussi  ne 
me  permettrai-je  pas  d'émettre  à  ce  sujet  une  théorie  ferme.  Je  puis 

COXOHIb  DI  L*  T0BIBCULO8B,  189S.  68 
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cependant,  sous  réserves,  tenter  une  explication  raisonnéee 
puyant  sur  les  données  physiques  et  physiolog-iques  déjà  co 

Au  point  de  vue  physiologique,  on  sait  que  le  froid  ac 
phénomènes  respiratoires  ;  il  y  a  plus  forte  consommation 
gène  et  plus  grande  exhalation  d'acide  carbonique.  Mais  c'( 
tout  sur  l'appareil  digestifque  l'action  se  fait  sentir.  «  Lefr 
dit  Laveran,  accroît  tellement  l'activité  des  fonctions  digi 
qu'il  porte  la  sensation  de  la  faim  jusqu'à  la  douleur  ;  comi 
l'influence  du  froid  l'activité  des  combustions  est  notai 
accrue,  il  est  naturel  que  la  faim  se  fasse  vraiment  sentii 
faim,  par  le  besoin  d'alimentation  qu'elle  sollicite,  constitue 
ncmcnt  le  plus  puissant  moyen  qu'ait  à  sa  disposition  l'org 
pour  lutter  contre  le  froid.  Il  brûle  d'abord  ses  réserves 
d'une  façon  violente,  il  fait  appel  aux  aliments.  Utilisant  a 
nomènes,  la  tliérapcutiquc  obtient  ainsi  un  double  avantage 
part,  oxydation  et  consommation  complète  des  vieux  maU 
d'autre  part,  absorption  abondante  de  matériaux  neufs,  d' 
sorte  de  rajeunissement  de  l'organisme. 

F!n  outre,  sollicite  par  un  vif  appétit,  le  corps  humain  se  0 
rarement  de  sa  ration  d'entretien;  instinctivement,  il  dép: 
quantité  d'aliments  strictement  nécessaire  à  la  vie  ;  il  a 
ainsi  une  ration  exagérée,  de  défense,  pourrait-on  dire.  Di 
conditions,  l'organisme  fait,  en  somme  et  d'une  manière  i 
live,  de  la  bonne  et  saine  suralimenttilion. 

Diins  leurs  expériences  sur  les  corps  isolants,  la  plupi 
physi(riens  ont  eu  successivement  recours  à  l'ouate,  la  li 
tourbe,  l'ouate  de  verre,  etc.,  etc.,  sans  le  moindre  succè! 
essayer  do  conserver  plus  longtemps  la  neige  carboniqut 
avons  nous-niême  fait  construire  une  boîte  en  bois  entiê 
capitonnée  en  molleton  ;  une  seconde  boîte  également  cap 
eu  molleton  était,  placée  dans  la  première  et  formait  corj 
celle-ci.  mais  entre  les  deux  existait  un  espace  de  6  centi 
entièrement  comblé  avec  de  la  poudre  de  liège.  Malgré  C( 
cautions,  nous  n'avons  pu  obtenir  la  conservation  de  la  nei 
boniqnc  au  delà  du  temps  habituel  de  son  évaporation.  I 
température  d'un  corps  réfrigérant  s'abaisse,  moins  les  i 
sont  ellicaccs,  et  quand  les  radiations  caloriiiques  arrivent  < 
et  au-dessous,  il  n'exisie  plus  qu'un  seul  bon  isolant  :  le  vi 
d'autres  termes,  les  corps,  (|ui'ls  ([uils  soient,  deviennent  i 
en  plusdiatln-rmaues  à  im-sure  que  diminue  la  tumpérul 
centre  réfrigérant  voisin. 
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f  Vient-on  à  placer  devant  le  spectre  solaire  un  corps  capable 
d'absorber  les  rayons  violets  en  laissant  passer  la  totalité  des  rayons 
rouges  (calorifiques),  on  observe  que  la  température  de  ce  corps 
n'augmente  pas.  De  m^me,  si  on  produisait  un  froid  suiTisant  pour 
que  le  corps  liumain  devînt  absolument  diatherniane,  les  radiations 
calorifiques  le  traverseraient  sans  l'impressionner  en  aucune  ma- 
aiére  et  l'efTct  thérapeutique  serait  ainsi  absolument  nul.  Mais  si 
l'on  se  contente  de  faire  agir  sur  une  partie  du  corps  une  tempé- 
rature de  —  80°  à  100°  (on  ne  sait  pas  encore  exactement  où  com- 
mence et  où  finit  la  diathermanéité  du  corps  humain),  il  se  passera 
ce  que  nous  pouvons  observer  tous  les  jours  avec  les  rayons  X.  Dans 
ceux-ci,  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  vaisseaux  sont 
complètement  traverses;  mais  certains  organes,  comme  le  foie, 
le  cœur,  le  sont  déjà  moins  facilement  et  les  os  le  sont  fort  peu. 
Des  phénomènes  identiques  me  paraissent  devoir  se  passer  en  cry- 
mothérapic  :  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  se  laissent  traverser  plus 
facilement  que  le  foie  et  d'autres  organes.  Si  la  peau  a  été  garantie 
des  radiations  jusqu'aux  limites  de  sa  perception,  si,  en  un  mot, 
lie  est  complètement  dialhermane,  elle  ne  sera  pas  impression- 
'née  ;  mais  le  foie  et  sans  doute  d'autres  organes  moins  diather- 
manes,  subiront  un  abaissement  de  température  contre  lequel  l'or- 
ganisme sera  obligé  de  lutter,  sous  peine  des  accidents  les  plus 
graves. 

Pour  lutter  contre  une  réfrigération  si  intense,  l'organisiiie  u'a 
qu'un  seul  moyen,  c'est  d'augmenter  laproductiondeclialeur.Mais, 
pour  produire  beaucoup  de  chaleur,  il  faut  beaucoup  de  combusti- 
ble; aussi,  après  avoir  consommé  ses  réserves,  fait-il  un  pressant 
appel  aux  aliments  puisés  à  l'extérieur;  il  a  faim  et  ii  mange. 
Les  choses  semblent  bien  se  passer   ainsi  avec  la  crymothéra- 
*     pie  locale,  car  on  ne  peut  attribuer  l'elTot  obtenu  à  la  réfrigération 
de  la  peau,  puisque,  je  l'ai   déjà  dit,  la  peau  du  sujet  conserve,   au 
"    niveau  même  de  l'application  et  pendant  toute  la  durée  de  cette 
dernière,  une  température  de  -|-  5°,  refroidissement  incapable  par 
"    lui-mAme,  à  mon  avis  du  moins,  de  produire  un  effet  actif. 

Cette  défense  de  l'organismecontre  le  froid  est  tout  à  fait  instinc- 
"^  tive,  involontaire,  et  échappe  entièrement  à  notre  perception.  De 
môme  que  notre  (lîil  ne  voit  pas  les  rayons  iiltra-violels,  ou  infra- 
^Touges,  de  même  que  notre  oreille  n'est  pas  organisée  pour  en- 
^Bendre  des  sons  à  partir  et  au  delà  d'un  certain  nombre  de 
^nibrations,  de  même  aussi  notre  peau  ne  perçoit  les  diverses 
^Kempéralures  qu'à  partir  d'un  cerluiii  degré.  Si  donc,  par  unpru- 


AU  point  de  vue  Clinique,  nous  pouvons  am 
^dé,  simplement  physique,  nous  avons  fot^ta 
del'appélit.  Purfois,  plusieurs  jours  oui  étfl 
plus  souvent  l'effet  désiré  a  été  obtenu  dès 
quaranle-lmit  premières  heures. 

A  ce  propos,  voici  une  remarque  qui  ne 
le  retour  del'appélit  parait  en  raison  dirccle| 
des  sujets.  C'est  ainsi  que  dans  les  observai 
tuberculose  était  très  avancée  chez  des  sujets 
thérapeutique  a  été  obtenu  dès  la  première  M 
dans  l'observation  VII,  où  la  tuberculose,  t<n 
développait  sur  une  malade  douée  encore  d'uni 
le  retour  de  l'appétit  n'a  été  obtenu  qu'au  bo 
remarque  semble  confirmer  ma  manière  de 
sation  des  réserves  organiques. 

Enfin,  j'ai  trouvé  dans  ce  retour  de  l'appétt' 
profondément  débilités,  un  puissant  effet  moral 
cieux.  On  insiste  tellement  auprès  des  malades 
manger,  même  sans  faim,  que  ceux-ci  reaaii 
fois  leur  anorexie  vaincue. 

CUNCLITSIONS 

Que  donnera  l'étude  des  grands  froids  ? 
petit  et  la  guérison  de  quelques  maladies  de] 
elle  donnera  sans  doule  davanU'ige  dans  udr 
Cette  étude  esl,  en  eiïel,  liée  à  celle  de  la  liqu^ 
dilication  des  gaz.  et  ces  travaux  font  des  pnH 
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Une  nouvelle  force  s'offre  à  nous  ;  n'hésitons  pas  à  l'utiliser,  puis- 
qu'elle n'occasionne  pas  de  douleur  et,  bien  maniée,  est  exempte 
de  tout  danger. 


Le  climat  da  BM;ck  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Par  M.  le  Dr  Pibrrb  (de  Berck-snr-Her). 


Si  presque  personne  ne  met  plus  en  doute  l'influence  de  la  mer  sur 
les  tuberculoses  en  général,  sur  la  tuberculose  pulmonaire  en 
particulier,  l'accord  n'est  plus  aussi  parfait  sur  le  chapitre  des 
indications.  On  envoie  aux  plages  duNord  des  malades  quidevraient 
être  dirigés  sur  celles  du  Midi  et  l'on  fait  en  retour  étioler  au 
soleil  alanguissant  de  la  Méditerranée  des  scrofuteux  auxquels 
l'air  excitant  de  la  Manche  donnerait  la  force  et  l'appétit  qui  leur 
font  habituellement  défaut. 

Il  y  aurait  un  moyen  de  sortir  de  cette  confusion,  ce  serait  d'éta- 
blir une  sorte  de  codex  maritime  spécifiant  pour  chacune  des 
plages  connues  les  formes  cliniques  qui  leur  devront  être  de  préfé- 
rence affectées.  Ce  guide  épargnerait  au  praticien  des  erreurssou- 
vent  funestes  en  lui  permettant  d'orienter  son  malade  à  coup  sûr. 

C'est  dans  celte  intentionetpourinvitermcsconfrèresdesstations 
maritimes  à  suivre  cet  exemple,  s'ils  le  trouvent  bon,  que  j'ai  écrit 
la  communication  que  j'ai  l'honneur  de  vous  lire. 

De  toutes  les  conditions  propres  à  assurer  la  guérison  ou  du 
moins  la  longue  durée  d'un  poitrinaire,  la  plus  importante  est 
sans  contredit  le  climat.  Du  choix  d'un  climat  approprié  à  la  forme 
de  sa  phtisie,  dépendront  souvent  pour  ce  malade  la  hausse  ou  la 
baisse  de  la  fièvre,  la  diminution  ou  l'exagération  de  l'appétit,  le 
repos  ou  l'insomnie,  etc. 

Le  climat  de  Berck  se 'recommande,  en  hiver,  par  une  tempéra- 
ture modérée  dont  la  moyenne  est  de  -|-  4"  et  qui  descend  excep- 
tionnellement à  —  9°  ;  par  la  rareté  de  la  neige  et  des  brouillards; 
en  ÉTÉ,  par  la  fraîcheur  permanente  de  la  brise  en  bordure  de  mer  ; 
en  TOUT  TEMPS  par  une  inaltérable  salubrité,  garantie  par  l'absence 
de  tout  tieuve  côticr  et  de  tout  port  ;  par  un  régime  de  pluies  qui 
ne  diffère  guère  de  celui  de  Paris  ;  etsurtout,c'est  là  son  caractère 
dominant,  par  la  vivacité  de  son  atmosphère,  due  à  la  configu- 
ration géographique  du  pays,  qui  est  plat,  complètement  plat,  à  la 
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fréquence  et  à  la  force  des  vents  maritimes, à  l'étendue  de  Ui 
large  d'environ  !, 500 mètres. 

Rares  sont  les  journées  de  calme  plat  ;  rares  aussi,  dis 
tout  de  suite,  les  journées  de  gros  vent,  assez  fort  pour  cap 
le  séjour  à  la  plage. 

C'est  par  la  nature  de  son  climat,  type  des  climats  vifs  et  i 
tants,  que  Berck  fait  du  bien  aux  rachitiques,  aux  scrûfuleux 
anémiques,  auxsuppurés  chroniques,  tuberculeux  ou  ostéou 
tiques,  à  tous  ceux  dont  la  nutrition  générale  languit  ;  qu  ell 
du  mal  aux  fébricitants,  aux  excités  de  toute  catégorie,  aux! 
gestifs,  aux  nerveux  constitutionnels. 

Si  l'un  admet  que  les  climats  qui  conviennent  aux  poitrifl 
confirmés  doivent  se  recommander  par   la  triple  stabilité  tbe 
métrique,  barométrique,  hygrométrique,  on  en  conclura  fore 
que  les  bords  de  la  Manche  ne  sont  pas  faits  pour  eux. 

Malgré  de  nombreuses  et   parfois  surprenantes  exceptioi 
clinique  confirme  la  théorie  :  à  Berck,  les  phtisies  des  marù 
presque  toutes  malignes. 

Une  note  du  D' Quettier,  leur  médecin  habituel,  relève  | 
1897,  sur  14  malades  soignés  au  compte  du  bureau  de  bienfais 
7  décès  occasionnés  par  la  tuberculose  pulmonaire  et  parla 
gile  tuberculeuse; 

Et  pour  1898,  sur  5  décès,  3  dus  à  la  tuberculose  pnlmc 
et  1  à  la  laryngite  tuberculeuse. 

La  conclusion  de  mon   distingué   confrère  est  qu'il  ne  faii 
envoyer  à    Berck   les  malades  atteints  ou  simplement  sus 
tuberculose  pulmonaire . 

Les  phtisies  des  terriens  sont  presque  aussi  malignes,  qn« 
ces  derniers  aillent  très  rarement  pour  ne  pas  dire  jamais] 
plage. 

Ajoutons  qu'en  dehors  du   climat,  il  y  a  pour  les  marins  coi 
pour  les  terriens  unfacleur  d'aggravation  dont  il  faut  teuircoo 
c'est  1  alcool,  dont  la  consommation  a  un  peu  plus  que   dfl 
depuis  30  ans,  passant  de  489  hectolitres  en  1867  à  1,044  en  1 

Sur  les  poitrinaires  étrangers  venus  pour  une  cure  la  men 
effets  suivants  : 

Elle  rend  nettement  fébriles  les  tuberberculoses  subfébrile 
Les  températures  vespérales  de  37'',ô,  37", 8,  38*  atteignent  rao 
ment  .38", 5,  39°. 

Elle  rend  galopantes  les  tuberculoses  à  (lèvre  modérée.  De^ 
de  39»  la  température  monte  vite  à  40°  et  à  41°. 
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H     Elle  rend  continue  la  fièvre  intermittente  de  certains  phtisiques. 

H     Elle  augmente  l'oppression,  la  dyspnée  des  tuberculoses  sécro- 

^Ktantcs,  quel  qu'en  soit  le  degré. 

^Ê     Elle  provoque  les  congestions,  les  hémoplysiesdes  tuberculoses 

^■■éréthiques. 

^1     Cerles  ces  affirmations  ne  visent  que  Ja  très  grande  majorité  des 

^^cas.  11  me  serait  aisé  de  vous  développer  une  longue  liste  de  poi- 
trinnires  qui  uni  dil  .'i  Berck  soit  la  guérison,  j'insiste  sur  le  mot, 
soit  une  étonnaiite  prolongation  de  leur  maladie.  J'en  connais  qui 

I  sont  là  depuis  Ti,  lit.  12  ans,  se  portant  à  merveille;  il  y  a  quelques 
jours  je  voulais  renvoyer  chez  lui  unhémnplysiquequt  m'a  réfinndu 
qu'il  ne  respirait  à  son  aise  qu'à  Berck,  <]u'il  mourrait  ftouflL-  ail- 
leurs. 

Mais  ces  cas  heureux  n'affaiblissent  nullement  ma  conviction 
qui  est  que  la  tuberculose  confirmée  par  la  présence  du  bacille  de 
Kuch  dans  les  crachats  doit  Ôtre  éloignée  des  plages  du  Pas-de- 
Calais.  Celte  conviction  est  corroborée  par  une  considération  d'un 
•  autre  ordre,  d'ordre  social  et  prophylactique  celle-là  ! 
Berck  est  et  devient  de  plus  eu  plus  un  immense  sanatorium 
d'euTants,  et  d'enfants  aiiémiiiues,  scrofuleux,  plus  ou  moins  sus- 

Ipecls  dans  leur  passé  héréditaire,  préluberculeux  ou  éminem- 
ment tuberculisahles. 
N'est-i!  pas  de  notre  devoird'éloigner  d'eux  tout  danger  de  con- 
tagion'i*  de  préserver  de  la  graine  homicide  ces  terrains  on  ne  peut 
plus  aptes  à  la  faire  germer? 
Et  c'est  à  celte  grande  famille  des  préluberculeux,  à  celle-là 
'  seule,  que  l'air  de  Berck  est  bienfaisant.  Ils  en  bénéficient  autant 
^■et  peut-être  plus  que  les  enfants  atteints  de  tuberculoses  locales 
^Korpides,  d'adénites  cervicales,  dont  on  connaît  l'heureuse  issue 
Hhabiluidle  au  bord  de  la  mer. 

H  En  dehors  dv  l'action  excitante  sur  la  nutriliiui  générale,  action 
^que  n'affaiblissent  ni  les  froids  jamais  rigoureux  de  l'hiver,  ni  les 
'      chaleurs  jamais  insupportables  de  l'été,   les  puissantes  brises  de 

Ipos  mers  rendent  la  respiration  plus  large,  plus  active,  si  j'ose 
dire. 
Constamment  sollicités,  les  poumons  se  distendent  mieux  dans 
nnocage  thoraciquo  que  des  muscles  fortifiés  par  un  meilleur  état 
^général  distendent  davantage. 
B    Donc,  pour  me  résumer,  le  séjour  de  Berck  me  paraît  contraire  : 

aux  poitrinaires  féhricitants  ; 
'         Aux  poitrinaires  qui  expectorent,  qu'ils  aient  ou  non  de  la  fièvre  ; 
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Aux  poitrinaires  sujets  de  temps  k  autre  à  des  poos 
tives  si  les  congestions  s'accompag'nent  de  fièvre. 

Kn  dehors  des  contre-indications  individuelles, un  devo 
servation sociale  à  IV^gard  des  milliersd'enfanls  qui  viennent  ( 
année  se  retremper  chez  nous,  nous  impose  l'obligat 
d'éloigner  d'eux  tout  danger. 

Seuls  doivent  être  dirigés  sur  Berck  les  prédestinés  à  natl 
languissante,  les  prétuborculeux  atteints  d'anémie  prolongée, 
encore  sous  la  réserve  que  la  dyspnée  fréquente  chez  ces  deniiei 
puisse  s'accommoder  de  l'air  vif  et  excitant  des  eûtes  du  Pasnk 
Calais. 


Nouveaux  dérivés  de  la  créosote. 

Par  M.  le  Dr  Joies  Biiissohket,  profcssenr  suppléant  à  l'École  de  i 

de  Tours. 


Dans  le  but  de  faciliter  l'emploi  de  la  créosote,  j'ai  essajél 

tenir  des  combinaisons  nouvelles,  à  très  faible  odeur  et  sav 
dans  lesquelles  la  créosote  est  combinée  à  un  corps  utile. 

Dans  ce  but,  j'ai  obtenu  à  l'état  de  pureté,  le  phosphate  de 
sote,  le  tannopliosphnte  de  créosote,  et  une  combinaison 
l'aldéhyde  formique  et  la  créosote. 

Le  phosphate  de  créosote  pur  est  un  liquide  incolore,  sir 
Il  contient  20  p.  100  danhydrtde  phosphorique  et  80  p.  100  dà] 
sote.  Sa  dose  thérapeutique  parait  être  d'une  cuiller»Sc  à  i 
6  grammes  par  jour. 

Le  tannophosphate  de  créosote  contient  en  plus 5  p.  100  i 
nin.  C'est  un  liquide  ambré  et  sirupeux.  Sa  dose  théraped 
paraît  être  d'une  cuillerée  à  café  ou  6  grammes  par  jour. 

Plusieurs  cliniciens  ont  expérimenté  ces  composés.   Us 
eux-mêmes,  en  temps  voulu,  le  résultat  de  leurs  expériences, 
dégage  déjà  que  ces  produits  sont  bien  tolérés  et  qu'ils  augm^ 
notablement  l'urée  et  l'acidité  urbiaire. 

Récemment  et  trop  tard  pour  en  faire  une  élude  compU 
obtenu  une  combinaison  entre  l'aldéhyde  formique  et  la  cr 
que,  en  raison  de  ses  composants,  j'appellerai  créosofortne, 
unepouWre  verdâtrc,  sans  odeur,  sans  saveur  et  qui  ne  par 
toxique.  J'en  ai  donné  5  grammes  par  jour  à  un  chien  de  28 1 
il  n'en  a  nullement  été  incommodé. 
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Ce  créosoforme  contient  77  p.  100  de  créosote  et  23  p.  100  l'al- 
déhyde formique.  Sa  forme  puivérulenle  devra  faciliter  l'emploi  do 
la  créosote  non  seulement  à  l'intérieur,  mais  surtout  à  l'extérieur, 
dans  les  tuberculoses  d'ordre  chirurgical. 


Bur  les  avantages  de  l'emploi  du  créosotal  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Par  le  D'  Sicaro  de  Plaozoles  (Paris). 


La  cure  d'air  et  de  repos  constitue  avec  la  suralimentation  la 
base  du  traitement  des  tuberculeux.   En   attendant  qu'un  remède 
spécifique  nous  peruiette  d'atteindre  la  maladie  elle-même  en  tuant 
son  bacille  et  en  détruisant  ses  toxines,  l'aérothérupie  et  la  phago- 
thérapie  restent  nos  meilleures  armes.  Mais  s'il  est  indispensable 
de  placer  l'organisme  du  tuberculeux  dans  les  conditions  les  meil. 
leures  pour  favoriser  sa  réaction  contreleprocessus  morbide,  nous 
ne  pensons  pas  que  dans  celte  lutte  pour  la  guérison  l'organisme 
puisse  titre  abandonné  à  ses  seules   ressources.  La  thérapeutique 
I      pharmacodynamique  nous  parait  devoir  être  utilement  mise  en 
•      œuvre  h  litre  auxiliaire  ;  et,  si  elle  peut  ûtre  à  la  rigueur  négligée 
t     chez  les  malades  auxquels  Icursituation  sociale  permet  de  faire  une 
^K«ure  méthodique  de  repos  et  de  grand  air,  elle  reprend  touteson  im- 
portance dans  l'immense  majorité  des  cas  que  nous  avons  à  traiter. 
I*i)ur  le  plus  grand  nombre  des  malades  en  elTet,  pour  tous  ceux 
qui  appartiennent  aux  classes  laborieuses,  il  ne  saurait  être  ques- 
tion de  repos,  encore  bien  moins  d'une  cure  dans   un  sanatorium. 
11  ne  sulTit  pas  d'imposer  à  ces  malades  les  pratiques  d'une  liy- 
^kgiëne  sévère  et  de  leur  tracer  les  règles  d'une  suralimenlatiou 
^systématique;  il  faut,  chez  eux,  s'efforcer  d'atteindre  le  mal  dans 
sa  cause  par  les  moyens  les  plus  eiricaces  que   nous  fournisse  la 
matière  médicale. 

*Nous  ne  possédons  pas  d'agent  thérapeutique  qui  puisse  détruire 
le  bacille  tuberculeux  an  sein  des  tissus  vivants,  mais  nous  dis- 
posons de  quelijues  .substances  qui  peuvent  entraver  son  dévelop- 
pement, atténuer  sa  virulence,  s'opposer  surtout  d'une  manière 
ieflicace  au  développement  des  infections  secondaires,  et  par  là 
favorisent  puissamment  la  défense  de  l'organisme  en  affaiblissant 
son  adversaire. 
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Parmi  les  médicaments  qui  agissent  sur  le  bacille  de 
sur  les  microbes  de  la  suppuration  et  de  la  putréfaction,  qi 
un  rùle  si  important  dans  1  evolutioa  et  les  progrès  de  la  \ 
lose  pulmonaire,  il  faut  mettre  au  premier  rang  les  dériTi 

créosote. 

La  puissance  antiseptique  de  la  créosote  et  l'effici 
son  action  sur  le  bacille  tuberculeux  ont  été  lumineusement 
trées  par  M.  le  Prof.  Boucliard  et  par  les  travaux  de  sesélèv 
si  la  créosote  possède  un  pouvoir  antibacillaire  presque  spc 
son  administration  aux  tuberculeux  présente  malheurei 
dans  la  pratique  thérapeutique  de  nombreuses  diilicultéa. 

La  créosote  est  extrêmement  caustique  ;  même  en  solo 
millième,  elle  est  irritante  pour  l'estomac,  aussi  est-elle 
mal  tolérée  :  elle  produit  une  sensation  de  chaleur  dansles 
res  voies,  ou  même  des  nausées  et  parfois  des  vomissemeni 

Cette  causticité  de  la  créosote  est  un  obstacle  capital  à 
ministration  à  doses  utiles  par  la  voie  stomacale,  c  C'est 
médicaments  les  plus  irritants  que  l'on  connaisse,  dit  M. 
Hayem  (1)  et  s'il  est  des  malades  qui  le  tolèrent,  il  n'est  j 
seule  muqueuse  gastrique  qui  s'en  accommode,  a 

Son  usage  entraîne  le  plus  souvent  la  perte  complète  de  1 
et  provoque  même  des  lésions  de  gastrite  interstitielle.  Au 
congrès  de  la  tuberculose,  M.  le  Prof,  llayem  faisait  rer 
(jue  les  dyspepsies  si  fréquentes  cliez  les  tuberculeux  étaien 
souvent  des  dyspepsies  médicamenteuses  causées  en  par 
par  la  créosote.  Or  nous  savons  que  dans  le  traitement  des 
culeux  le  succès  dépend  surtout  de  l'aptitude  du  malade  i 
mentor  ;  nous  ne  devons  jamais  oublier  que,  suivant  lexp 
du  Prof.  Peler,  leslomac  du  phlisi(iuc  doit  être  entouré  d( 
pieux. 

Nous  devons  donc  renoncer  à  donner  la  créosote  par  Te 
à  cause  de  ses  effets  irritants  sur  la  muqueuse  gastrique,  de 
blés  digestifs  et  de  l'obstacle  à  l'alimentation  qui  en  résulte 

Les  autres  modes  d'administration  delà  créosote,  en  part 
par  la  voie  hypodermique,  suivant  la  pratique  de  (limber 
Burlureaux,  ou  surtout  par  la  voie  rectale,  suivant  In  méthi 
Rovillet,  ne  présentent  pas  les  mêmes  inconvénients.  Malh( 
sèment  ce  sont  là  des  procédés  compliqués. 

T>es  injections  d'huile  créosotéo  exigent  l'intervention  et  1 

(1)  Sm-ifti  médicale  de*  Mpitaux,  14  février  1896. 
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n  veillance  constantes  du  médecin;  elles  ne  sont  vraiment  praticables 
1  que  dans  les  services  hospitaliers  ou  dans  la  clientèle  riche. 
r       L'administration  de  la  créosote  en  lavements  est  difficilement 
)  acceptée  par  les  malades  et  irrégulièrement  pratiquée. 

Pour  la  grande  majorité  des  malades,  la  seule  médication  pra- 
:  tique  est  la  médication  par  la  voie  stomacale.  Il  y  a  fort  hcureu- 
I  sèment  des  dérivés  de  la  créosote  qui  sont  infiniment  moins  caus- 
tiques qu'elle  et  qui  peuvent  être  absorbés  facilement  par  les  voies 
digestives.  Au  premier  rang  il  faut  placer  le  créosotal.  a  II  a  sur 
la  créosote,  dit  le  D' Lemoine  (1),  le  grand  avantage  de  n'avoir  que 
peu  de  goût  et  d'être  peu  irritant  pour  les  voies  digestives.  » 

Le  créosotal  a  été  découvert,  en  1891,  dans  le  laboratoire  du 
D'  Heyden.  C'est  un  carbonate  de  créosote  qui  contient  92  p.  100 
de  créosote  pure  et  8  p.  100  d'acide  carbonique.  Il  se  présente  à  la 
température  ordinaire  comme  un  liquide  épais,  sirupeux,  qui 
devientfluide  lorsqu'on  le  chauffe. 

11  n'est  pas  caustique,  et  possède  une  saveur  fade,  huileuse, 
avec  un  très  léger  goût  de  goudron.  Les  malades  l'acceptent  géné- 
ralement très  bien,  et  ne  ressentent  après  son  ingestion,  aucun 
malaise,  aucun  phénomène  d'irritation  ou  d'intolérance  du  côté  de 
l'estomac  ou  de  l'intestin. 

Le  créosotal  ingéré  se  dédouble  dans  le  tube  digestif,  en  acide 
carbonique  et  en  créosote.  Celle-ci  est  mise  en  liberté  lentement 
et  absorbée  au  fur  et  à  mesure  par  la  muqueuse  digestive.  La 
quantité  de  créosote  libre  est  toujours  trop  faible  pour  pouvoir 
produire  des  effets  d'irritation. 

Les  effets  thérapeutiques  du  créosotal  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  la  créosote  lorsqu'elle  est  tolérée.  On  observe  l'augmentation 
de  l'appétit  et  des  forces,  l'augmentation  du  poids  du  corps,  la  di- 
minution delatoux,dessueursnotcurnes  et  des  signes  pulmonaires. 
Comme  la  créosote,  le  créosotal,  indépendamment  de  son  action 
antiseptique  sur  les  voies  pulmonaires  et  sur  les  voies  digestives, 
donne  à  l'organisme  un  véritable  coup  de  fouet  qui  le  stimule, 
active  sa  nutrition,  et  favorise  sa  réaction  contre  le  processus 
infectieux. 

(  Étant  donné,  dit  Dujardin-Beaumetz  (2),  que  c'est  sous  cette 
forme  que  la  créosote  est  le  mieux  supportée,  il  faut  donc  la  pré- 
férer, à  tous  les  points  de  vue,  pour  les  phtisiques.  » 

(1)  Nord  taédical,  15  septembre  1897. 

(2)  Dictionnaire  de  thérapeutique. 
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Le  créosotal  a  été  expérimenté  dans  le  service  de  M 
Albert  Robin,  à  la  Pitié,  et  les  résultats  de  ces  expériences 
rapportes  dans  sa  thèse  par  le  D'  Lafoad  (1)  :  c  Le  cri 
dit-il.  a  pour  ciïet  de  relever  les  forces  et  d'augmenter  l'a 
la  toux  ne  tarde  pas  àdiminueretleslésionspulmonairess'am 
Le  poids  augmente  rapidement  et  dans  des  proportions  ti 
remarquables.  » 

Les  observations  du  D'  E.  Chaumier,  de  Tours  (2),  sonl 
ment  très  démonstratives.  Elles  ont  d'autant  plus  de  valeufi 
ont  pour  la  plupart  été  prises  à  une  consultation  gratuit 
des  malades  qui  avaient  une  hygiène  et  un  genre  devieabs( 
défavorables  ;  les  adultes  continuaient  à  aller  à  l'atelier, 
vailler  toute  la  journée,  ne  se  reposaient  que  les  jours 
étaient  le  plus  fatigués,  pour  reprendre  leur  travail  à  la  i 
amélioration,  sans  parler  des  excès  de  boisson  ou  i 
les  enfants  continuaient,  pour  la  plupart,  à  fréquenterrécole. 
ces  conditions  défavorables,  presque  tous  ces  malades  se  so 
liorés,  et  certains  même  au  point  de  pouvoir  être  con 
comme  guéris  ;  ces  derniers,  il  est  vrai,  prenaient  l'air  et  s 
saient. 

Le  D'  Paul  Jacob  (3)  a  traité  dans  le  service  du  prc 
Leyden,  du  1"  avril  1806  au  1"  avril  1897,  .50  cas  de  tube 
pulmonaire  par  le  créosotal.  Dans  28  cas,  le  traitement  a  i 
fisammont  prolongé  pour  produire  tous  ses  effets.  L'n  seul 
28  nialailes  n'en  a  retiré  aucun  bénéfice;  chez  les  27  au 
résultats  ont  été  très  satisfaisants  ;  chez  aucun  le  créosc 
déterminé  d'accidents,  ni  de  troubles  digestifs.  Le  poids  di 
a  augmenté  ;  la  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  ont  toujours  é 
rablement  intlucncécs  et  ont  cédé  rapidement  dans  presqi 
les  cas  ;  la  toux  et  l'expectoration  ont  beaucoup  diminué  ch 
les  sujets,  et  ont  complètement  disparu  dans  4  cas. 

Je  pourrais  citer  encore  les  observations  plus  anciennes  du 
seur\Vilcox(4)  et  du  D'  Goltheil  (5).  de  New- York. 


(1)  TluVc  de  V:\rW.  i><'M. 

i'2)  AsfOii'ition  françdUi-  jinur  l'aranednent  ilet  teifMceti,  Congrès  t 
1S92.  —  (lauHr  mvilicali!  île  l'iirU,  1893,  n»  20.  —  Congre*  internat 
médei-ini'  ilr  A'i'wc,  IS'Jl.  —  (.'oiiijrS'K dfla  tuberoilote,  1891. 

(;Vi  Uirlhiir  li'iniiiclie  Wurhenn-hrift,  ISi»?,  n°  411.  —  CluirUi  Annalin 
1897. 

(4i  Miilifiil  Iln-orJ,  10  iiiiir.s  ISUI. 

(.".)  Thf  'limnanil  lU-ginter,  17  KvriiT  18'J*. 


LE  CRÉOSOTAL   DANS   LB  TRAITEMENT   DE    LA  TUBERCULOSE   P.      893 


^B    Un  cas  de  ce  dernier  est  particulièrement   suggestif  :  il  s'agit 
truiip  femme  de  30  nus,  chez  laquelle  tous  les  remèdes  ordinnire- 

»meiit  einjikiyés,  térébenthine,  créosote  sous  toutes  ses  formes,  etc., 
déterminaient  des  troubles  digestifs  graves,  anorexie,  nausées, 
vomissements.  Le  créosolal  fut  jii-escrit  A  la  dose  de  1  gr.  50  trois 

Ifuis  par  jour,  et  toute  autre  médication  supprimée.  I^e  uréosotal  fut 
parfaitement  supporté;  les  vomissements  disparurent,  l'appétit  se 
rétablit  ;  les   autres   symptômes    présentèrent   une   amélioration 
barallélc. 
I    Ce  n'est  pas  là  un  cas  isolé,  et  si  j'ai  tenu  à  le  citer,  c'est  qu'il 
est  précisément  un  cas  typique  des  résultats  obtenus  parla  subs- 
tituliou  du  créosolal  à  la  créosote, 
^k    Moi-même,  j'ai  observé,  dans  le  cuurant  de  l'année  dernière,  un 
^^cas  absolument  identique,  chez  un  jeune  huttime  de  27  ans.  J'avais 
prescrit  d';ibord  la  créosote  sous  forme  d  biiilc  de  foie  de  morue 
B/ciéosotéo,  puis  sous  forme  de  vin  de  Maluga   créosote,  suivant  la 
^'formule  de  M.  le  professeur  Boucliard,  mais  d'aucune  manière  elle  ne 
fut  bien  supportée.  L'appétit,  bon  jusqu'alors,  ne  tarda  pas  à  dimi- 
nuer et  bientôt   l'anorexie  fut   complète.  Je  supprimai  la  créosote 
Iet,  après  quebpies  jours   de  repos,  je  prescrivis  le  créosotal  en 
capsule.*!  de  0  gr.  50,   trois,  puis  six  et  huit  par  jour.  Ce  médica- 
wenl  fut  bien  toléré,  et  l'appétit  redevint  satisfaisant. 
J'ai  eu  l'occasion  de  prescrire  le  créosotal  chez  un  certain  nom- 
bre d'autres  malades;  chez  tous,  les  résultats   immr'diats  ont  été 
bous.  J'ai  pu  eonslalcr  une  amélioraticjn   sensible  surtout,  il  faut 
bien  le  dire,  chez  ceux  (jui  ont  pu  se  soumettre  à  un  régime  hygié- 
nique convenable. 

IJe  crois  ces  résultats  sudisants  pour  attirer  ii  nouveau  l'attention 
sur  un  médicament  dont  l'emploi  facile  me  paraît  pouvoir  rendre 
de  grands  services  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, surtout  chez  les  malades  des  villes  auxquels  leur  situation 
de  fortune  ne  permet  ni  d'abarulonner  leurs  occupations  journa- 
lières, ni  de  supporter  les  frais  d'un  traitement  coûteux. 

Le  créosotal  s'emploie  à  des  doses  variables,  suivant  l'âge  des 
malades  et  la  gravité   des  cas.   Il  faut   commencer  par  de  petites 

*  doses,  1  a  2  gr.  par  jour,  progressivement  augmentées  jusqu'à 
6,8.  10  grammes  par  jour,  et  même  plus.  On  détermine  ainsi 
pour  chaque  sujet  la  dose  ù  laquelle  le  médicament  produit  ses 
meilleurs  effets. 

I'  La  dose  moyenne  pour  les  adultes  varie  de  4  à  8  gr.  par  jour. 

Lorsque  les  urines  prennent  une  coloration  vert  foncé,  on  diminue 
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la  dose  quotidienne.  Le  traitement  doit 
pendant  6  à  8  mois. 

Les  malades    atteints   de  gastrite, 
petites  doses  de  créosote  provoquent  ( 
tument  rapidement  au  créosotal,  à  coi 
début,  que  par  gouttes,  —  5  gouttes 
augmentant  de  5  gouttes  tous  les  deux 

Chez  les  enfants,  on  peut  donner  le 
fois  plus  élevées  que  la  créosote  : 

An-dessous  de  3  ans. . .  de  0  gr.  1 

De  3  à  5  ans. de  0  gr.  5 

Et  de  5  à  10  ans de  0  gr.  S 

et  même  jusqu'à  4  gr.  par  jour. 

Le  créosotal  peut  être  pris  pur,  ou, 
dans  du  lait  avec  un  jaune  d'oeuf  :  cV 
tion  qui  me  parait  le  meilleur. 

Le  créostal  peut  être  encore  associé 
au  vin  de  Malaga,  administré  en  lavem 
dermiques  ;  mais  pour  beaucoup  de  m 
est  la  plus  pratique,  tant  au  point  de 
gestion  du  médicament. 

C'est  précisément  sur  ce  côté  pratiqu 
culose  par  le  créosotal  que  j'ai  voulu 
est  important,  chez  un  grand  nombre 
ceux  qui  continuent  à  mener  une  vie  a( 
être  régulièrement  suivi  soit  aussi  sim 


Influence  de  l'aolde  phosphorique  oo: 
nutrition  des  tuberculeux  (hy] 

Par  M.  le  D'  Boorbad  ( 


Nous  avons  choisi  parmi  nos  mala 
porteurs  de  lésions  pulmonaires  tube 
présence  du  bacille  de  Koch. 

Ces  malades  que  leur  ùgc  (12  ans,  i 
de  toute  influence  suggestive,  étaient 
un  traitement  purement  créosote.  Le  i 
tion  n'a  pas  été  modifié  tout  le  temps  < 


LA  VANADINE.   SON  INFLUENCE   DANS  LA  TUBERCULOSE  895 

Nons  avons  préalablement  noté  leur  poids,  le  volume  quotidien 
d'urine,  sa  teneur  en  urée,  en  acide  phosphorique,  en  éléments 
dissous,  et  son  acidité. 

Pendant  une  période  de  27  jours,  chacun  de  ces  malades  a  pris 
une  dose  quotidienne  de  6  gr.  de  phosphate  de  créosote. 

Au  bout  de  cette  période  nous  avons  constaté  : 

Une  augmentation  importante  de  l'urée,  montant  à  20  p.  100 
pour  deux  des  malades. 

Une  augmentation  considérable  de  l'acidité  urinaire. 

Un  état  stationnaire  de  {'acide  phosphorique  éliminé  chez 
deux  malades,  diminution  chez  le  troisième. 

Une  augmenta/ton  notable  de  la  totalité  des  éléments  dissous. 

Enfin  une  augmentation  de  poids  chez  tous. 

Malade  de  12  ans 1  kilogr. 

—  8  — 1  k.  500 

—  5  — 1  kilogr. 

Au  point  de  vue  clinique,  disparition  des  crachats  chez  deux 
malades,  diminution  chez  le  troisième  ;  disparition  des  râles 
humides. 

La  nutrition  a  donc  été  influencée  d'une  façon  très  favorable. 

11  y  a  lieu  de  noter  en  particulier  Vaugmentation  de  Vacidité 
urinaire.  Les  malades  ont  passé  de  l'hypoacidité  ou  d'une  acidité 
presque  normale  à  un  état  d'hyperacidité. 

Or,  si  on  admetque  l'hypoacidité  (cachectique  ou  non)  du  tuber- 
culeux est  l'expression  d'un  terrain  éminemment  propre  à  l'évo- 
lution du  bacille  de  Koch,  et  qu'au  contraire  le  malade  hyperacide 
comme  l'arthritique,  par  exemple,  présente  une  notable  résistance 
à  la  tuberculose,  on  voit  que  la  combinaison  de  l'acide  phosphori- 
que à  la  aréosote  aurait  une  influence  heureuse  sur  la  tuberculose 
en  créant  artificiellement  un  état  d'hyperacidité. 


lia  vaiuiGUne.  Son  inflnenoe  stimalanto  dans  la  toberoalose. 
Par  MM.  HilodIs  et  D^  DiLARcg  (Paris). 

Au  mois  de  novembre  1896,  M.  Hélouïs,  chimiste  à  Colombes, 
déposait  à  la  Société  d'encouragement  pour  l'Industrie  nationale 
un  pli  cacheté  dans  lequel  il  rappelait  les  propriétés  connues  du 
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vanadium  d'oxyder  l'aniline  en  présence  des  ctilorates  alcaEi 
(Ces  propriétés  sont  utilisées  dans  la  teinture  au  noir  d'anilin 

Parlant  de  ces  faits,  il  signalait  que  les  propriétés  oxvdanb 
composés  vanadies  pourraient  peut-être  se  manifester  sur  d'i 
bases  que  l'aniline,  telles  que  les  ptomaïncs  et  les  toxines  < 
annihiler  et  les  détruire. 

A  cet  elTet,  M.  Hélouîs,  après  plusieurs  essais,  a  comf 
produit  vanadié  suroxygéné  auquel  il  a  donné  le  nom  de  vans 

I.  —  PROPniKTÉS  CHIMIQUES  DE  LA  VANAOINB. 

La  vanadino  est  une  solution  d'un  sel  pcrvanadique  pur  i 
tiouné  d'une  substance  oxydante. 

Le  sel  pervanadique  possède  la  propriété  d'oxyder  rapide 
sous  l'action  d'un  agent  parliculierlesliases  organiques,  alcalc 
toxines,  ptomaines  et  les  sels  de  ces  mêmes  hases,  etc. 

Une  nouvelle  (juauliLé  de  la  substance  oxydante  r&tnèru! 
taminent  le  sel  vanadique  h  son  maximum  d'oxj-dalion,  qui  i 
ainsi  le  rôle  d'oxydant  permanent  des  bases  organiques   on 
d'autres  termes,  le  rAle  de  véhicule  d'oxygène. 

Ainsi  de  simples  traces  de  sel  vanadique  jouant  le  r<^^( 
véhicule  d'oxygène  suflisent  pouroxyder  et  transformer  dograd 
quantités  d'alcaloïdes  en  composés  insolubles  et  par  con 
sans  action  sur  l'organisme. 

Ces  réactions  une  fois  bien  établies,  il  était  intéressantde 
cher  si  elles  se  reproduiraient  dans  des  organismes  vtvaii 
quelles  modifications  elles  apporteraient  chez  ces  dorniers. 
ce  que  nous  avons  étudié,  M.  Hélouïs  et  moi. 

II.  —  La  toxicité  de  la  yanadine. 

Avant  tout,  il  était  important  de  rechercher  la  dose  toxiqa 
la  vanadine. 

Après  divers  essais,  nous  avons  pu  établir  que  cette  t^xicit 
pour  ainsi  dire  nulle.  On  pourrait  donner  sans  crainte  70 
vanadine  par  kilogr.  d'animal,  soit  4  litres  ô  un  homme  de  l 
sans  l'empoisonner. 

Or  c'est  non  pas  par  litres,  non  pas  même  par  grammes 
convient  d'administrer  ce  médicament,  mais  c'est  par  gouttes;  ' 
à  trente  goullesproduisanlautaiitd'elTels  que  les  doses  plus  folj 

On  voit  donc  bien  qu'il  n'y  a  lieu  de  redouter  aucune  loi 
fâcheuse. 
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IFI.  —  PnOPniÉTÉB  PHTSIOLOGIQUBB 

Un  des  premiers  phénomènes  aouvenl  produit  par  la  vanadine 
est  une  certaine  accélùration  du  pouls,  au  moment  de  l'absorption 
de  ce  médicament,  accélération  qui  se  calme  très  rapidement  sans 
avoir  donné  lieu  à  aucune  sensation  de  malaise. 

11  ne  se  produit  jamais  d'hyperthermie,  jamais  de  somnolence, 
jamais  de  diarrhée,  ni  aucun  phénomène  physiologique  anormal. 

Au  contraire,  l'animal  qui  a  ahsorbé  de  la  vanadine  par  une 
voie  quelconque  (voie  slomacak-,  sous-cutanée  ou  rectale)  présente 
au  bout  de  peu  de  temps  une  différence  appréciable  avec  les  ani- 
maux témoins.  Il  man^e  davantage  et  par  conséquent  son  poids 
augmente  en  plus  notable  proportion  ;  il  a  plus  hfillc  apparence, 
son  poil  est  plus  brillant,  ses  mouvements  plus  vifs,  etc. 

Pendant  l'été  de  1W)7,  deux  jeunes  moutons  furent  mis  en  expé- 
rience. Ils  reçurent  50  ccntim.  cubes  de  vanadine,  tous  les  deux 
jours. 

Leurs  poids  primitifs  relevés  avant  le  traitement  étaient  de 
31  kilogr.  750  et  de  20  kilogr.  100. 

Matin  et  soir,  ils  recevaient  chacun  400  gr.  de  son  et  passaient 
la  journée  au  pâturage. 

Au  bout  de  sept  semaines,  leurs  poids  étaient  de  39  kilogr.  pour 
le  premier  ei  do  3(J  kilogr.  3r»0  pour  le  deuxième. 

M.  Hélouïs  a  pu  facilement  reconnaître  la  présence  du  vana- 
dium dans  les  excréments  de  ces  animaux  au  moyen  d'un  réactif 
d'une  grande  sensibilité  qui  permet  de  retrouver  dans  l'organisme 
les  plus  faibles  traces  du  vanadium.  Il  a  pu  aussi  constater  que  le 
médicament  est  absorbé  par  les  voies  digestives  avec  une  très 
grande  rapidité  puis(|u'on  peut  déj?i  retrouver  <les  traces  notables 
de  vanadium  dans  les  urines  dix  h  ijuinze  minutes  après  l'inges- 
tion. Le  médicament  parait  s'éliminer  entièrement  de  l'organisme 
en  moins  de  trois  jours. 

Nous  avons  sacrifié  un  des  moutons  après  sept  semaines  de 
traitement  et  l'autopsie  n'a  révélé  nulle  part  aucune  dégénéres- 

»cence  graisseuse  d'aucun  organe. 
IV.  —  PnOPniÉTÉS   THÉBAPECTIQUES 
Nous  avons  administré  de  la  vanadine  à  des  animaux  malades 
et  chez  eux  également  nous  avons  constaté  des  résultats  qui  sont 
peut-être  intéressants. 

coxoiIb  dm  la  TuniicnLaaB;  1N8.  S7 


I 


898  HELOUIS   ET   OELARUB 

Un  porc  atteint  do  rhumatisme  dâtormant  grave,  ne  poa\-iint  | 

chiT  ni  mi>me  s«  soutenir  sur  ses  pntt«!s.  a   rtM.-u    dp  la  vniimlii: 
<le!ix  mois  ii  partir  ilu  "iH  avril  18'.i7.  An  moini'iil  oh  a  H^  «mu 
troitt'nicnt  il  nvnil  des  rliuninlismo  depuis  près  de  deux  nioif,  d^ 
curlifi('4)trin  vi-lcrinaire.  Il  [wsiiit  36  kilogr. 

Tous  les  jours  il  olisorlta  ilc  la  vanadine  mélangée  h  ses  alimeafl 
(ois  par  .semaine,  il   re^ut  de  M.  le   D'  I^rnn  une  piqAre   d'une 
vauudiée.  Or  voici  les  résullalh  de  ce  traitcuieut  : 

Le    là  mai,   l'état   général   s'éUiit  beaucoup  amélioré,  l'atUt 
43  Idiogr.,  soit  8  kilogr    gagnés  en  quinze  jours. 

Le  2!),  il  pesait  52  kilogr. 

Le  1"  juin,  au   moment  nii  ou  va  lui  (aire  l'injection,  l'animaLl 
sur  un  esiiace  de  G  mctres. 

Le  20,  il  pesait  61  kilogr.  et  le  26,  63  kilogr.  A  coite  date,  no  i 
le  traitement. 

Le  l"  juillet,  il  marche  a88cx  bien,  mange  bien  et  se  tient   ton 
debout. 

Le  6,  il  pesait  69  kilogr.  Il  avait  donc  doublé  son  poids  en  den 

Actuellement  les  déformalions  des  articulations  ont  presqne 
tement  disparu  et  son  [wids  est  de  I70  kilogr. 


Au  mois  de  juillet  1897,  sévit  sur  les  ctievaux  dos  eomp 
aienncs  nne  sorte  de    fièvre  épidémique   dont  les  causes   sonlf 
inconnues,  d'après  la  déclaration  même  du  •Président  du  Conseil 
nistrntiou  de  l'une  de  ces  compagnies. 

«  En  quelques  jours,  écrivait  ce   dernier,  quantité  de  rbovau 
frappés   d'inapi)étence,  les  rations  demeuruieni    intactes  dons  le 
geoiros,  les  chevaux  dépérissaient  à  vu  d'œil  et  tombaient  dans 
liMmi-nemiiU  indescriptible  qtii  pour  quelques-uns  détomvinait  la  i 
(Lettre   du   Président  de   la  Gonipa^'nic  rUrlmlue  du  ;<  ^eplt^nibr 

L'ndmiuistnitiou  de  la  Compagnie  l'Llrliaine  a  bien  voulu    fiurr 
menlerdans  cette  circonstance  l'action  de  la  vaniuline  par  ses  vétt 
et  en  quelques  jours,  sur  503  chevaux  atteints  et  soumis  au  traite 
étaient  remis  sur  pieds  et  grAce  à  leur  apiiétit  relnmvaical  rapii 
leur  éljit  de  santé  primitif. 

De  nombreuses  séries  de  cobayes  successivement  inoculés  ovi 
tuberculose  ont  été  soumises  méthodiquement  au  traitement 
appliqué  sous  différentes  formes. 

Sans  entrer  dans  des  détails  beaucouji  trop  long:s,  qnc  le  dé 
temps  nous  oblige  à  laisser  de  cdté,  nous  nous  oontentorous  d*i 
très  brièvement  les  résultats  obtenus  jusqu'ici,  résultats  qui 
paru  de  quelque  intérêt. 

Stir  six  séries  de  cobaye»,  compiortanl  un  cnsomblo  de  74  nnina 
24  témoins,  nous  avons  consluté  ipie  les  animaux  traités  ont  eu 
vie  presque  double  de  celle  des  témoins. 
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En  effet,  In  moyenne  de  vie  des  témoins  depuis  le  jour  où  on  leur  ino- 
ciiln  In  liil)frcii!i)sc  jnsiiii'à  Unir  mort  a  été  de  63, "jours. 

El  celle  (Ifs  uniiniiiix  Iruités  del0i>,4  jours. 

Il  eslirnportnntii'njnuttT  que  dix  de  ces  animaux  tmlés  vivent  encoreet 
par  consé(|uent  nuf^munteroiil  nnlnblemciil  le  «'hiffre  de  relie  moyenne 
qui  restera  au  contraire  le  nii^me  jwur  les  léaioius  puisrpic  le  dernier 
des  séries  (lout  il  est   (ait   ici    mention  est   mort  le   Ifi  juillel. 

Les  dix  auiuioux  Irai  lés  ci-dessus  ((ui  vivent  e-nrore  ont  très  belle  «inm- 
renee,  très  bon  appétit  et  scmlilent  encore  liien  portnnLs.  Ils  ont  été 
inoculés  nux  dntes  ci-après  : 

1  te  11  janvier  1898, 
3  le  18  jan>ner, 

2  le  27  janvier, 
1  le  15  mars. 
a  le  21  mai. 


^P     Quelles  conclusions  tirer  de  ces  quelques  expériences  sur  des 

animaux. 

Certes  nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître  qu'elles  sont 
Ben  trop  petit  nombre,  nous  savons  combien  variable  est  l'action 

des  bacilles  pathogènes  selon  ledegré  de  réceptivité  de  l'organisme, 

»nous  admettons  que  l'action  de  la  vatiadinc  dans  le.s  quelques 
expériences  ci-dessus  n'est  pas  péremptoirement  dèmonlrée. 
Néanmoins  nous  devons  reconnaître  deux  choses  qui  nous  sem- 
blent indéniables  : 
^b  1"  C'est  que  la  vanadine  n'a  jamais  fait  de  mal  aux  animaux 
^Mraités,  puisque  les  uns  ont  guéri,  comme  le  porc  dont  j'ai  parlé  et 
les  chevaux  delà  Compagnie  de  l'Urbaine,  et  que  les  autres  ont  eu 
fcone  survie  très  notable  sur  les  animaux  témoins  comme  les  cobayes. 
I  2"  Que  la  vanadine  a  agi  comme  excitant  de  l'appétit,  puisque 

les  poids  des  animaux  ont  été  toujours  supérieurs  aux  poids  des 
témoins. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  faire  de  la  vanadine  un  spécifique  de 
la  tuberculose  ni  d'aucune  maladie.  D'après  l'opinion  que  nous 
avons  pu  nous  faire,  c'est  simplement  un  excitant  de  l'appétit 
d'abord  et  par  conséquent  un  stimulant  de  toutes  les  fonctions  de 
l'organisme. 

C'est  à  ce  titre  qu'elle  nous  a  paru  précieuse  pour  les  tubercu- 
leux, dont  nous  connaissons  tous  les  inappétences  invincibles,  les 
langueurs  insurmontables,  les  dépressions  profondes  et  qui,  sous 
l'aLliuii  de  la  vanadine,  réagissent  tout  k  coup  d  iin<<  manière 
extraordinaire  parfois. 
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C'est  donc  à  ce  litre  do  stimulant  que,  fort  de  son  ii 
absolue,  nous  l'avons  donnée  à  des  malades. 

Nous  en  avons  donne  en  particulier  à  des  phtisiques  qs 
è  très  peu  d'exceptions  près,  en  ont  ressenti  de  très  bons  eilab 

Effectivement,  dès  les  premiers  jours  qu'ils  prennent  de  I 
dine,  les  tuberculeux  ressentent  très  rapidement  unvcrital 
être,  môme  quand  ils  sont  déjà  à  un  degré  avancé  de  leur  i 
môme  quand  Us  sont  déjà  à  la  période  des  cavernes  et  de  la 
hectique. 

Et  surtout,  ce   qui   est  constant,  c'est  qu'ils   retron 
prompleinent  l'appétit.  11  est  souvent  bien  didicile  de  faire  man| 
les  phtisiques,  tant  est  grand   leur  dégoût  pour  toute  nourc 
La  vanadiiic  administrée  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes 
leur  redonne  du  guût  pour  les  aliments,  facilite  leur  dij 
fait  disparaître  nausées  et  vomissements  quand  il  y  en  avaitJ 

L'augmentation  de  poids  ne  tarde  pas  à  se  produire.  ElU 
générale  dans  une  centaine  d'observations,  sauf  deux  oa 
exceptions,  elle  a  été  considérable  chez  un  grand  nombre, 
sant  deux  kilogr.  par  mois. 

Avec  l'augmentation  de  poids  reviennent  les  forces,  la  pos 
pour  les  malades  de  faire  quelque  exercice,  d'aller  au  gran<i 
de  quitter  leur  chambre  où  ils  étaient  enfermés  depuis  lon^ 

Nous  avons  vu  des  malades  semblant  n'avoir  plus  que  que 
jours  à   vivre,  rendant   tout  co  qu'ils  avalaient   à  grand'j 
n'ayant  plus  de  sommeil,  ayant  de  la  fièvre,  de  la  tachy< 
un  mot  arrivés  au  dernier  degré   de  la   cachexip   tuberca 
reprendre  vie  pour  ainsi  dire,    se  sentir  de   l'appétit,  dor 
longues  heures  la  nuit,  se  sentir  de  la  force,  une  vigueur] 
que  et  morale  qu'ils  avaient  perdue  depuis  longtemps  et 
dans  la  vanadine  comme  un  regain  de  vie  de  plusieurs  raoisj 

La  vanadine  agit  sur  l'état  général  des  malades  en  es 
croyons-nous,  l'activité   de    toutes  les  cellules    de  l'orp 
C'est  à  co  litre  sans  doute  qu'elle  agit  aussi  très  efTicacemca 
toutes  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  :  dao 
mie,  dans  la  chlorose,  le  diabète,  etc.  Mais  nous  ne  parler 
de  ces  maladies,  qui  ne   rentrent  pas  dans  le  programmol 
Congrès. 

Comme  conclusions  nous  (liruiis  pour  terminer 

1"  Que  la  vanadine  n'est  pas  toxique. 

2°  Qu'elle  exerce  sur  les  fonctions  de  l'organisme  une  ' 
stimulante. 


DE  l'action  de  la  paratoxine  t. 
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3°  Qu'elle  est  particulièrement  favorable  dans  les  maladies  par 
ralentissement  do  la  nutrition. 

4'  Qu'elle  est  un  médicament  de  choix  pour  les  phtisiques  aux- 
quels elle  donne  presque  toujours  de  l'appétit  et  chez  lesquels 
elle  contribue  puissamment  au  relèvement  des  forces  et  de  l'éner- 
ie  vitale. 


De  l'action  de  la  paratoxine  T.  (extrait  organique  des  muqueu- 
ses nasale  et  pharyngienne)  sur  la  fièvre  des  tuberculeux  et 
sur  l'intoxication  tuberculeuse  en  général. 


Par  M.  le  ly  Faiivil  (de  Paris). 


k 

^K  Parmi  les  appareils  de  défense  de  l'organisme  humain,  il  en  est 
un  qui,  bien  que  sa  fonction  n'ait  pas  été  nettement  précisée,  pré- 
sente une  existence  bien  évidente. 

^1     Cet  appareil,  placé  à  l'origine  des  voies  respiratoires,  est  des- 

^^tiné  à  modifier  l'air  qui  doit  pénétrer  dans  les  bronches;  il  est 
constitué  par  les  muqueuses  du  nez,  du  pharynx,  du  larynx  et  do 

Bla  première  partie  de  la  trachée. 

Ces  muqueuses  ont  un  caractère  commun,  la  richesse  glandu- 
laire. Les  glandes  de  ces  muqueuses  sont  tellement  abondantes 
qu'elles  s'agglomèrent  chez  l'homme  à  certains  endroits  et  for- 
ment les  amygdales,  et  les  masses  glandulaires  de  la  muqueuse 
del'épiglotto  et  des  replis  voisins. 

M.  Metclinikoiï  en  a  fait  le  siège  de  la  phagocytose,  faisant 
intervenir  pour  In  destruction  bacillaire  le  globule  blanc. 

La  pimgocytose  est  un  phénomène  ordinaire  dans  l'économie, 
mais  elle  est  un  phénomène  pathulugique,  et  nous  pensons  qu'à 
l'état  pliysiolûgique  le  système  glandulaire  doit  aullire  à  la  des- 
truction des  micro-organismes  dans  la  région  qui  nous  occupe. 

Les  rechercbes  modernes  ont  montré  la  présence  de  colonies 
innombrables  de  bacilles  multiples  dans  la  bouche;  les  microbes 
pathogènes  les  plus  variés  peuvent  y  vivre  sans  danger  pour 
l'individu. 

Les  expériences  de  Straus,  qui  aQirment  la  présence  du  bacille 
de  Koch  dans  le  pharynx  des  personnes  qui  vivent  au  milieu  des 
tuberculeux,  ont  fait  d'un  côté  percevoir  le  danger  qui  existe  à 
vivre  au  milieu  des  phtisiques,  et,  d'uu  autre  côté,  doivent  fixer 
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l'attention  sur  ce  point  de  l'état  réfractaire  relatif  de   l'hoc 
l'intoxication  tuberculeuse. 

S'il  est  possible  de  vivre  longtemps  dans  un  milieu  ii 
c'est  évidemment  grâce  au  rûle  destructeur  que  joue,  vis-à- 
bacille  de  Koch,  l'appareil  glandulaire  des  premières  voies  i 
ratoircs. 

GrAceà  cette  idée  du  rôle  efllcace  joué  par  cet  appareil  reti 
dans  les  muqueuses  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx,  nous 
été  conduit  à  penser  que  les  sécrétions  de  cette  muqueuse  dei 
avoir  un  rôle  antitoxique  contre  l'intoxication   (uberculeu 
particulier.  Nous  avons  donc  préparé,  il  y  a  plus  de  trois 
pour  la  première  fois,  un  extrait  physiologique  de  ces  muque 
suivant  la  méthode  Séquardienne. 

Nous  avons  choisi  les  animaux  qui  passent  pour  être  râ 
taires  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Nous  nous   sommes  ar 
après  de  nombreux  essais,  au  chevreau  et  au  mouton,  dont  l< 
muqueuses  nasales  sont  si  étendues  et  qui  ne   présentent 
de  maladies  transmissibles  ii  l'homme,  en  l'absence  de  syropt 
évidents.  Nous  préférons  pour  notre  préparation  les  animav 
nés  et  dont   les  muc{ueu8es  sont  nellos,  rosées  et  dépou 
d'hypersécrétion  muqueuse. 

Nous  avons  d'abord  adopté  la  glycérine  pour  faire  raacér 
membranes  bien  isolées,  relativement  aseptisées  par  un  baio  i 
septique  léger,  puis  réduites  en  pulpe.  Nous  préférons  à  pr 
la  glycérine  le  sérum  artificiel,  suivant  la  formule  de  M.  ilaj 

Après  une  macération  convenable,  je  produit  est  iiltré,  slë 
et  mis  en  ampoule  de  trois  centimètres  cubes. 

Avant  de  procéder  à  dos  injections  hypodermiques  à  l'hon 
nous  avons  essayé  ce  liquide  sur  l'animal. 
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Eii'ÉHiBNCK.  —  Nous  avons  pris  quatre  cobayes  de  4  semaines  i 
et  d'un  poids  moyen  de  170  gr. 
Le  n°  1,  injecté  2  fois  de  3  centim.  cubes,  pèse  2  mois  apr^325  { 
Le  n*  2,  Injecté  2  (ois  de  3  «'utim.  cubes,  pèse  2  mois  après  276  gf^ 
Les  n"'  3  et  4,  non  injectés,  iièscnt  2  mois  après  H70  et  255  pr. 


liésultata.  —  Les  animaux  injectés  ont  présenté  uru- 
plus  grande  que  les  autres,  un  appétit  plus  marqué  et  leur 
était  supérieur.  Ces  résultats  se  sont  maintenus  ;  plusieurs 
après,  les  animaux  injectés  avaient  un  aspect  plus  proac 
leur  taille  était  restée  supérieure  aux  autres. 
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^R  Fort  de  celte  expérience,  nous  pouvions  être  autorisé  à  passer 
à  des  injections  sous-cul anées  cho.?.  l'iiomme. 

Nous  avons  fait  six  injections  hypodernii(]ues  à  un  lioinmesain, 
à  deux  jours  d'intervalle.  Aucune  modificalion  ne  s'est  produite  ni 
dans  la  fréipience  de  son  pouls,  ni  dans  l'élévation  de  su  tempéra- 
ture. 11  nous  était  désormais  permis  de  passera  l'inoculation  au 
tuberculeux. 

^L    Notre  premier  sujet  nous  a  pleinement  confirmé  nos  prévisions. 

H|    M.  X...,  58  ans,  comptable,  est  malndo  depuis  deux  ans,  il  ne  présente 

^■ancun  antécéilcnt  hérédjlalre,  est  marié  et  n'a  pas  en  d'enfants. 

I  II  a  mnif-'ri  de.'i  kilogr.  depuis  :>  mois  et  pèse  au  niouii'ul  de  sa  première 

I      piqiire  d'anlitoxine  4;i  kilefjr. 

Toux  très  vive:  pharyngite  et  laryufîite  lubereuleuses,  sommet  droit 

I  présentant  une  caverne,  fièvre  dn  soir  très  marquée .  39°  environ,  pouls  120. 
Soif  vive,  peu  d'appétil,  essoufflement,  faililesse  musculaire;  urines  très 
chiirgées  en  urale  nuiseulaire  et  phosphates,  ni  sucre,  ni  allmnûne,  trans- 
pirations nocturnes.  Analyse  des  crachats:  bacilles  de  Koch  évidents  et 
nombreux. 

^m    Dimanche  1"  novembre  1896,  mardi  .S  et  le  5,  une  injection  hypodermi- 

^Hjue  de  3  ccntlm    cutics  de  paratoxine  T. 

^B    Le  8  novcmt)re,  M.  X...  se  trouve  mieux,  l'appétit  est  revenu,  le  pouls 

^Boseille  rie  9-1  ii  7S.  La  leinpérnlure  est  fixée  le  soir  entre  .S7",6  et  W",'!. 

^V  Ix's  Iranspinilions  n'exislent  jilus.  Nous  supprimons  leslnjeetlous  hyiw- 
dermiijues  et  le  dimanche  l.'>  nous  voyons  reparalti*  les  syni|ilrtines décrits 
précédemment,  Nous  avons  rétabli  et  supjirimé  plusieurs  fois  les  injec- 
tions hyiHjJertniques  et  chaque  série  d'injections  nous  a  donné  régulière- 
ment une  suppression  presque  comidète  de  l'état  niorhide.  tandis  que  la 
suppression  du  trnileuient  laissait  reparaiire  l'intn.xicatiou  lulierculeuse. 
Après  une  série  suffisante  comme  fi'équence  et  coumie  durée  de  picp^res 
nntitoxiques,  M.  X...  a  repris  ses  travaux;  au"  bout  de  2  mois  il  pèse  53 
kilogr,  et  aujourd'hui  il  si-  [jorte  bieu,  malgré  quelques  rechutes  qui  ont 

»pécessité  la  reprise  du  traitement. 
Les  malades  que  nous  avons  soignés  par  les  injections  hypo- 
dermiques de  paratoxine  T  sont  au  nombre  de  62  ;  je  mets  de  côté 
ceux  ijui  ont  abandonné  trop  tôt  pour  pouvoir  compter  sérieuse- 
ment dans  notre  mémoire. 

Tous,  même  ces  derniers,  ont  été  sensibles  à  l'action  de  l'extrait 
antiloxique  ;  je  n'ai  soig-né,  je  dois  vous  le  dire,  qu'une  malade 
dont  je  vous  montre  la  courbe  qui  n'a  pas  pn-senlé  !a  diminution 
de  la  lièvre,  laquelle  doit  suivre  les  injections  hypodermiques rej^u- 
lières  de  notre  extrait. 
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Cotte  malade  dont  je  vous  présenta  la  courbe,  avait  d'abord,  à  ] 
d'un  traitement  de  0  piiiiii-es,  priÂscnt^^^  uii  ûlat    il'aniélioration 
conune    vous  pouvez,  le  «vjuslulcr. 

Après  nne  absence  de  queltiues  jours,  motivée    par  le 
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enfant  (méningite  tuberculeuse)  et  ensuite  par  une  instance  en  di\ 
demande  h  repit'ndrc  h»  tniileiueiit.  qui  scmlde  n'avoir  rien  dlmii 
Byinptâmes  fébriles  ulai-mant:!  que  vous  constatez  :  l'état  moral 
feinmc,  l'abscuce  de  porsévdnmceetlnfnligue  d'un  déplacement 
ble.  puisqu'elle  venait  tous  les  joure  de  Gennevillier}!,  nous  i»ermcll 
pas  ullribuer  une  liop  fjrnndi;  iinjwrtance  à  celte  absence  de  réanHl 
je  ne  veux  {)o!nt  passer  suus  silence. 

Pour  tous  les  autres  cas,  qui  ont  été,  presque  tous  choisis] 
des  tuberculeux  avec  ulcérations  pulmonaires  cl  qui  sont  toi 
fébriles  très  marqués,  les  résultats  ont  été  très  concluants] 
jours  la  température  a  diminué,  tantôt  très  rapidement, 


Or^ohr*' 


JVooivnJirr 
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KlQ.  2. —  Z&r  siane^  ♦  ùuUi/umt  iej-  pnfui^ejr . 

dans  le  tracé  II,  tantôt  lentement,  quelquefois  péniblement, 
dans  le  tracé  III.  qui  appartient  à  une  jeune  fille  de  17  ar 
est  atlcinte  d'infection  généralisée  avec  associations  roicrobi^ 
multiples. 
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J'ai  soigné  par  cette  méthode  deux  tuberculeux  tellement  avan- 
cés que  leur  mort  semblait  devoir  arriver  très  rapidement  :  grâce 
à  la  dimiiiuliori  de  leur  intoxication,  ils  ont  joui  d'une  survie  relati- 
vement longue  et  cette  période  de  survie  a  été  d'un  grand  calme 
relatif. 

Un  point  sur  lequel  j'attire  votre  attention,  c'est  la  reprise  de  la 
température  chaque  fois  que  l'administration  du  remède  a  été 
cessée  trop  rapidement.  Les  feuilles  de  température  que  je  vous 


Jfis£ 


FiG.  3,  —  ^es  si^nea-  -^  (JuiiqivenC  lea-  piquroa . 

Présente  en  font  foi  :  la  feuille  III  montre  une  reprise  de  l'état 
fébrile  par  l'iulerruption  intempestive  du  traitement. 
B     De  plus,  le  plus  grand  nombre  de  ces  malades  appartient  cepen- 
^Bdant  à  la  population  des  Bureaux  de  bienfnisancc  et,  à  ce  titre,  a 
Hété  soigné  ]iar  nous  au  Dispensaire  du  XVII"  arrondissement. 
^B    C'est  dire  qu'ils  ne  peuvent  se  procurer  aucun  des  soins  hygié- 
^niques  que  nos  maîtres  recommandent  avec  tant  d'autorité  ;  ils 
continuent  à  vivre  dans  leurs  locaux  infectés,  sortent  peu,  se  nour- 
rissent peu  et  mal,  et  sont  en  butte  aux  tracas  matériels  d'une  exis- 
tence au  jour  le  jour. 

Malgré  cela,  des  diverses  observations  que  j'ai  relevées  il  res- 
sorfque  le  traitement  par  les  injections  hypodermiques  d'extrait 
(.physiologique  anlitoxique  donne  les  résultats  suivants  : 

Fièvre.  —  La  lièvre  diminue  d'intensité  d'une  façon  progrès- 
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sive  ;  jamuis  une  piqûre  n'a  été  suivie  d'élévation  de  tempérai 
pouvant  lui  ôtre  imputée.  Cette  défervescence  a  varié  d'inl 
et  de  nipidilé   suivant  les  sujets,  mais    nous    pouvons 
qu'elle  a  toujours  existé. 

Pouls.  —  La  fréquence  du  pouls  a  diminué    également 
façon  régulière,  souvent  nu'me  plus  régulièrement  que  la  len 
rature. 

Appétit.  —  1/appélit  a  reparu  cher,  les  tuberculeux  d'uoe  1 
très  nette,  et  la   reprise  de  cet  appétit  a  permis   de    cou 
d'abord  l'arrêt  de  ramaigris.sement,  puis  l'augmentulioD  du 
de  nos  malades. 

En  général,  après   un  mois  de  traitement,  dans  les  cas  à 
fébrile  le  plus  élevé,  le  poids  reste  stationnairc,  pour  augmea 
le  mois  suivant.  Chez  cette  jeune  fille,  dont  vous  avexvu  la  cou 
lentement  descendante,  après  trois  mois  de  traitement,  le  poid 
augmenté  de  300  gr. 

La  toux  devient  rapidement  moins  quinteuse,  puis  diminue. 

L'expectoration  suit  les  mêmes  phases  et  les  bacilles  de 
et  associations  microbiennes  deviennent  moins  nombrouses. 

Inutile  d'ajouter  que  la  cicatrisation  des  cavernes  est  Iod( 
obtenir  et  (|u'il  faut  du  t^mps  et  de  la  patience  pour  y  ar 

Nous  n'avons  jiinuiis  eud'accidcriLs  locaux  ou  gênt-rflux;  à 
une  douleur  légère  ii  la  première  piqûre  a-t-ellc  porsisio  pç 
vingt-quatre  heures. 

Après  des  résultats  qui  d'abord  permettent  de  pnciserl  inr 
couipléle  du  Iraitemenl  [>ar  les  injections  liypoderniiques  de  p« 
toxine  T.,  je  pense  pouvoir  ajouter  au  traitement  hygiénique 
neltenient  arrêté  par  M.  Letulle  deux  corollaires. 

Le  premier  u  trait  A  l'hygiène  du  tuberculeux  et  consiste  à  J4 
drc  aux  lavages  de  la  bouche  l'antisepsie  du  nez  et  de  la  gor 
qui  sont  si  facilement  accessibles  aux  remèdes. 

Le  nez  est  soigné  par  des  aspirations  de  vaseline  boriquëe  siiD«i 
pie  ou  au  menthol  dans  les  cas  ordinaires,  par  des  lavages  d'c 
bouillie  rosée  d'une  solution  de  permanganate  de  chaux  dansi 
cas  d'ulcérations  ou  do  rhinites  tuberculeuses  intenses. 

Pour  la  gorge,  toujours  le  siège  d'une  inllainmation  sèche  plus 
moins  douloureuse,  je  me  sers  de  teinture  d'iode  iodurée  au  qua 

Un  badigeonnage  avec  le  porte-tampon  garni  de  colon  hyi 
phileesl  fuit  tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  les 

Le  second  corollaire  du  traitement  préconisé  A  ce  CongK**  | 
M.  Letulle,  substitue  aux  injeclious  d'huile  gaîacoléo  que  ua 
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•inaître  a  admises,  les  injecl.ions  d'un  produit  physiologique  iuuf- 
fensif  et  constant;  les  injections  hypotlermi<pies  doivent  ^'Ire  faites 
tous  les  deux  jours  JHS(|u"à  cessation  coniplèlc  des  symptômes 
fébriles  depuis  un  ti'inps  sullisant  et  suivant  les  règles  ordinaires 
de  l'asepsie  et  de  l'opotlicrapie. 

Avec  ces  indications  formelles,  nous  sommes  arrivé  à  obtenir 
chez  les  tuberculeux  »|ue  nous  avons  soignés,  présentant  un  étal 
fébrile  même  marqué  et  les  lésions  avancées,  mais  circonscrites, 

^des  résultats  très  positifs,  le  plus  souvent  rapides  et  complets. 

H     Les  phtisiques  les  plus  avancés  ont  trouvé  par  ce  remède  un 
soulagement  très  notable  de  leurs  maux. 


La  prétuberculose   pulmonaire. 
Par  M.  le  D-^  Fauv«l  (de  Paris). 


kphylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire  a  été  la  recomman- 
ntinue  de  tous  nos  éminents  congressistes  :  aucun  n'a 
hésité  à  terminer  sa  communication  louchant  le  traitement  de  la 
phtisie  par  cette  recommandation  qui  marque  la  valeur  de  leur  foi 
dans  les  traitements  que  nous  avons  proposés  et  admis,  que  le 
meilleur  moyen  de  guérir  la  tuberculose  pulmonaire  était  de  pré- 
venir l'invasion  de  cette  maladie. 

■  Les  diverses  désinfections  ont  été  nettement  établies  :  les  lo- 
caux fortement  incriminés  doivent  être  sérieusement  désinfectés  ; 
les  poussières  doivent  être  évitées,  car  elles  peuvent  être  le  véhi- 
^culedu  bacille  provenant  des  crachats  des  tuberculeux. 
H  Tout  a  été  prévu,  soit  qu'il  s'agisse  de  Ibabitation,  soit  que  l'on 
s'occupe,  ainsi  que  nos  éminents  collaborateurs  do  la  médecine 
vétérinaire  l'ont  fait,  des  viandes  des  animaux  dont  on  a  prévu  la 
stérilisation  par  la  cuisson,  lorsque  leur  origine  était  suspecte;  du 
lait  qui  certes  doit  entrer  pour  une  grande  part  dans  l'empoisonne- 
ment des  nouveau-nés,  lequel  fournit  le  large  tribut  des  tubercu- 
loses méningées,  ganglionnaires  et  osseuses. 

■  Mais,  la  prophylaxie  sur  l'être  humain  lui-même  n'a  peut-être 
pas  attiré  l'attention  qu'elle  est  en  juste  droit  de  réclamer. 

Donner  le  nom  de  prétuberculose  à  cette  période  de  l'invasion 
tuberculeuse  qui  n'est  pas  encore  la  phtisie,  est-ce  donc  avoir  assez 
contribué  à  cette  propiiylaxie  que  nous  réclamons  tous  ? 


908 


FAUVBL 


SiiflU-il  d'avoir  mis  une  étiquette  sur   une  période  peni-^ 
d'autant  plus  digne  do  lixer  l'attention  qu'elle  est  facilement 
ble,  pour  nous  déclarer  satisfait  ? 

Je  vous  adresse  ces  demandes  et  si  j'ose  aborder  ces  questioM 
c'est  que  depuis  plus  de  dix  annôes  j'ai  essayé  de  contribuer  dam 
ma  modeste  part,  à  la  prophylaxie  d'abord  et  aussi  peut-être  Ak 
guérison  de  ce  mal  que  nos  éminents  maîtres  accusent  d'enl 
plus  de  150,000  existences  à  notre  seul  pays. 

J'essaierai  donc  de  dérmir  la  prétuberculose   pulmonaire,! 
siège,  ses  lésions,  ses  symptômes  et  terminerai  en  formulante 
ques  règles  de  traitement  qui  pourraient  arrêter   l'envahissea 
bacillaire  chez  des  sujets  déjà  touchés   par  le  bacille    de 

Nous  avons  pu,   par  nos  fonctions  qui  nous  mettent   en 
port  continu  avec  les  mômes  malades  et  nous  font  prévoir, 
aux  idées  récentes  de  la  contagion  tuberculeuse,  les   futures 
sions  tuberculeuses,  nous  avons  pu,  disje,  examiner  au   pointl 
vue  préluberculeux  un  nombre  assez  grand  de  sujets  ;  noire  al 
tion  a  toujours  été  appelée  vers  le  nez,  le  pharynx  et  le  larynx 
vestibule  des  voies  respiratoires,  et  toutes  les  fois  que  nous  av 
prévu  l'invasion  tuberculeuse,  nous  avons  trouvé  sur  les  muqi 
ses  nasales  et  pharyngiennes,  la   marque  évidente  d'un  pro 
phlegmasique  que  le  microscope  nous  a   révélé  être   tubercule 
Nous  rappelons  à  cette  occasion  les  travaux  du  professeur  Oie 
foy  incriminant  l'amygdale  comme  cause  fréquente  de  l'intox 
tion  par  le  bacille  de  Koch. 

Les  lésions  de  la  prétuberculose  sont  des  intlammations  hyfl 
plasiques  de  la  muqueuse  et  de  ses  glandes  :  chez  l'enfant  prin- 
cipalement, les  tonsilles  soit   pharyngiennes  soit    rélro-na 
s'hypertrophient  ;    les    nodules    glandulaires    deviennent    si 
rents  et  constituent  pour  ces  derniers  la  pharyngite  granule 

Par  l'intensitù  de  l'iullammation,  la  nécrose  peut  atteindre  ( 
portions  de  la  muqueuse  nasale  et  former  ces  érosions  qui  don 
des  pertes  sanguines  en  général  peu  abondantes. 

Les  glandes  hypertrophiées  sont  le  siège  d'une  hypers^ 
muqueuse,  puis  mueo-purulente. 

Les  globules  blancs  jouent  un  ri^le  phagocytaire  très  évide 
cette  période  et  qui  ne  leur  est  pas  dévolu  à  l'état  physiologie 

Si  l'inllammation  augmente  et  si  surtout  le  sujet  est  moinsjeg 
l'hypertrophie  glandulaire  fait  place  à  l'atrophie  glandulaire  et  I 
persécrélion  est  remplacée  par  l'absence  de  sécrétion  ;  la  phar 
gite  sèche  a  remplacé  la  pharyngite  muqueuse  ou  muco-puruIente> 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  participent  à  cette  inflammation  et 
portent  dans  les  débuts  l'inflammation  et  la  suppuration  tubercu- 
leuse aux  organes  d'arrcH  qui  sont  les  ganglions  cervicaux  et  les 
ganglions  du  médiastiii. 

La  médecine  vétérinaire  nous  a  révélé,  par  la  communication  si 
intéressante  que  M.  le  professeur  Moussu  d'Alfort  a  bien  voulu 
faire  à  ce  Congrès  sur  la  contagion  tuliercuieuse  dans  les  élables, 
qu'en  dehors  de  toute  lésion  pulmonaire,  les  réactifs  de  la  phtisie 
avaient  annoncé  l'invasion  tuberculeuse.  Notre  éminent  collègue 
n'avait  trouvé  sur  ces  animaux,  que  le  réactif  avait  montrés  tuber- 
culeux, qu'une  tuberculose  des  ganglions  du  médiastin  et  même 
sur  un  animal  aucun  vestige  tuberculeux.  Peut-être  l'examen  de 
la  muqueuse  nasale,  si  tortueuse  cliez  la  chèvre  et  le  mouton  et 
de  la  muqueuse  pharyngée,  aurait  démontré  dans  les  cryptes  glan- 
dulaires ta  présence  du  bacille  de  Koch! 

Les  intlaumiations  ganglionnaires  passent  souvent  à  la  suppu- 
ration et  les  adénites  suppurées  du  cou  trouveraient  une  guérison 
plus  rapide,  si  les  muqueuses  nasales  et  pharyngées,  sources  de 
leur  intoxication,  étaient  efficacement  soignées. 

Du  pharynx,  l'iidlammation  tuberculeuse  se  propage  par  la 
trompe  d'Eustache  à  l'oreille  moyenne,  puis  interne  et  peut  pro- 
voquer la  méningite. 

Du  médiastin,  l'intlammation  des  glandes  lymphatitjues  peut 
amener,  par  la  voie  des  vaisseaux  blancs,  les  pleurésies  et,  de  là, 
les  intoxications  du  courant  circulatoire  qui  fixent  une  colonie 
bacillaire  dans  un  point  très  éloigné  de  l'origine  de  l'intoxication. 

Les  symptômes  locaux  de  la  tuberculose  sont  nasaux  et  pha- 
ryngés. 

Le  nez  présente  une  muqueuse  épaissie,  rouge,  hypersécrétante, 
d'abord,  à  la  période  primitive;  rétrécie,  d'aspect  cutané,  sèche 
dans  la  période  consécutive. 

La  gorge  et  les  glandes  qui  en  dépendent  (amygdales)  suivent 
les  mêmes  phases. 

Cet  état  peut  être  constaté  aussi  sur  la  glotte  respiratoire  et  les 
replis  épiglottiques. 

Les  sécrétions,  d'abord  abondantes,  diminuent,  deviennent 
muco-sanguiiiolentes  ou  muco-purulentes,  puis  sont  remplacées 
par  la  sécheresse  douloureuse. 

L'état  général  devient  moins  bon  :  les  yeux  se  cernent,  le  teint 
pAlit,  devient  ensuite  moins  clair,  l'amaigrissement  apparaît, 
l'appétit  est  moins  régulier,  puis  apparaît  la  fièvre. 
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Nous  possédons  le  tableau  do  la  fièvre  qui  s'est  révélée  cbexl 
bacillaire  par  cnntnf^ioii,  qui  était  à  ce  moment  une  prélubfl 
leuse  :  nous  vous  le  romellons. 


-  -i-i-l — u. 

, 

Les  névralgies  surviennent  :  trijumeau,  nerf  occipital,  nerf  | 
conflexe,  nerfs  intercostaux,  névralpios  lombaires. 

Les  douleurs  articulaires  aussi  sont  patbognomoiiiques   Je 
fection  pharyngée. 

Le  poignet,  los  genoux,  eu  sont  les  sièges  principaux  et  ces  i 
leurs  ont  reçu  le  nom  de  douleurs  de  croissance,  d'une  façon  '. 
légère  et  probablement  parce  qu'elles  coexistent  avec  un  arr 
croissance. 

Nous   signalons,  pendant  l'évolution  de  cette  prétubereuld 
l'apparition  de  la  méningite  chez  l'eufant,  de  la  pleurésie 
l'homme,  des  suppurations  osseuses  et  des  arthrite-s  spécifiqn 
des  abcès  froids,  qui  reconnaissent  comme   unique  cause  Tinili 
matioii  tuberculeuse  des  glandes  pharyngiennes. 

L'évolution  de  la  prètubcrculose  est  lenle  :  le  mal  ne  prof 
que  par  poussées  :  chaque  maladie  (rougeole,  scarlatine,  grip 
diphtérie,  syphilis)  permet  au  mal  de  gagner  un  nouveau  le* 
toire;  l'alcoolisme,  l'irritation  par  les  poussières,  la  paralysie  i 
moyens  de  défense  par  le  refroidissement,  donnent  au  bacille  i 
zones  qu'il  ne  possédait  pas  auparavant  soit  en  étendue,  soit 
profondeur. 

Enfin  un  moment  arrive  où,  soit  par  la  voie  lymphatique,  i 
directement,  l'élément  respiratoire  est  envahi  :  alors  la  luber 
lose  pulmonaire  remplace  la  prétuberculose. 

Le  traitement  de  la  prétubercuiose  présente  un    intérêt 
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mordial;  c'est  ce  traitement  qui  doit  fixer  cette  antisepsie  nasale  et 
pharyngée  qui  est  le  corollaire  très  étendu  de  l'antisepsie  buccale, 
qu'un  seul  de  nos  éniinents  collègues  a  signalée. 

Le  nez  sera  lavé  au  siphon  de  Weher,  l'eau  bouillie  soit  simple, 
soit  additionnée  de  bicarbonate  de  soude,  ou  rosée  de  permanga- 
nate de  potasse  ;  des  aspiratiotis  de  vaseline  ou  de  lanoline  anti- 
septiques seront  également  des  adjuvants  précfeux  de  cette  anti- 
sepsie. 

Pour  le  pharynx,  les  gargarismes  antiseptiques  douneut  peu  de 
résultats  et  la  teinture  d'iode  iodurée  additionnée  d'une  quantité 

tsuflisante  d'eau  en  badigeonnages,  me  sonihle  seule  efficace. 
Nous  montrons  sur  ce   malade  dont  la  courbe  a  été  relevée, 
l'efTet  do  l'extrait  physiologique  aiititoxi(]ue   nommé  Paratoxine 
tuberculeuse,  après  quatre  injections  hypodermiques. 


I 


Sar  l'ezDploi  de  l'air  ozonisA  chargé  de  vapeurs  médicamenteuses 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  au  début. 

Par  M.  le  D'  Henri  Rkkcsron  (de  Paris). 


Mon  confrère,  M,  fluguet,  a  employé,  depuis  plus  de  vingt  ans, 
les  inlialatiûus  d'air  OKoniséchargé  de  substances  médicamenteuses, 
particulièremeuiriodoforme  et  l'eucalyplol,  dans  le  traitement  de 
la  tubercufose  pulmonaire.  Ces  derniers  jours,  la  morlenlevaitmon 
regretté  confrère,  qui  m'avait  conlic,  depuis  qu'il  était  malade,  la 
direction  du  traitement  de  ses  malades.  Aujourd'hui  je  continue 
son  œuvre  et  j'obtieua,  comme  lui,  des  résultats  satisfaisants  avec 
les  appareils  ingénieux  qu'il  a  imaginés. 

Ces  appareils  oui  pour  fonctions  :  1°  d'introduire  directement 
dans  les  voies  respiratoires  uu  air  constamment  purifié,  de  charger 
cet  air  d'ozone  et  de  principes  médicamenteux  appropriés  àralTec- 
tion  qu'il  s'agit  do  combattre;  2"  de  chasser  constamment  les  pro- 
duits de  l'expiration  pulmonaire,  ainsi  que  tous  les  miasmes  qui 
peuvent  se  trouver  dans  la  salle  d'inhalations. 

Voici  la  description  succincte  de  ces  appareils.  L'air  pris  dans 
un  jardin  traverse  un  liltre  muni  de  colon  maintenu  dans  une  toile 
métallique.  Cet  air  vientcnsuile  frapper  un  liquide  antiseptique  que 
renferme  une  cupule.  L'air  est  aspiré  à  l'aide  d'un  ventilateur  dans 
l'appareil  ozoueur,  d'où  il  est  distribué  dans  des  tubes  iahalaleors. 
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Outre  cet  appareil,  M.  Hupuet  se  servait,  depuis  de  lo 
années,  d'un  appareil  pulvérisalour  qui   lui    permeltHil  de 
inhaler  toutes  les  substances  non  volatiles,  en  les  pulvérisai 
moyen  d'un  courant  d'électricité  statique,  après  les  avoir  dis 
dans  l'alcool  ou  dans  l'éther. 

Depuis  les  quclqut-s  semaines  que  nous  avons  pris  la  dir 
médicale  du  traitement  imaginé  par  M.  Huguet,  nous  avo 
obtenu  des  résultats  satisfaisants.  Sur  10  malades  tubcr 
traités,  2  nous  paraissent  guéris,  6  sont  sensiblement  amelio 
2  après  une  amélioration  passagère  sont  restes  dans  le  met 
Tous,  au  commencement  du  traitement, ont  éprouvé  un  biei 
notable,  l'appétit  et  les  forces  sont  revenus,  la  respiration 
trouvée  plus  facile  et  plus  ample,  le  poids  a  augmenté.  Cetlsj 
mcnlntion  de  poids  ne  s'est  malheureusement  pas  maintenuei 
deux  de  nos  malades. 

En  résumé,  les  inhalations  d'air  ozonisé  charge  do  subsfa 
médicamenteuses  doivent  prendre  place  A  côté  des  cures  d'i 
du  séjour  à  la  campagne  et  les  remplacer  pour  les  malades  i 
peuvent  se  déplacer. 


Traitement  de  la  tuberculose    pulmonaire  par  les  injection 
sérum  de  chèvre,  les  inhalations  d'aldéhyde  formique  et 
tricité  statique. 

Par  M.  le  IT  Coril  (Faria). 


Messieurs, 

Le  présent  Congrès,  dont  j'ai  été  un  auditeur  attentif, 
fécond  en  enseignements  théoriques  et  diagnostiques:  MM  U 
professeurs  Arlomg  et  Bouchord  nous  ont  enseigne  de  préci*» 
éléments  de  diagnostic  précoce;  MM.  les  professeurs  MousMi 
Nocard  ont  montré  des  relations  étroites  entre  les  tuber 
humaine  et  animale,  des  mesures  de  prophylaxie  excellentes  oq 
indiquées  :  mais,  pour  la  tuberculose  pulmonaire  tout  au 
car  celles  de  la  peau  et  des  os  sont  plus  favorisées,  le  cdtéprati 
immédiat  n'a  été  traité  que  par  de  rares  orateurs,  et,  si  que 
praticiensontsuivi  nos  séances  avec  l'espoir  d'y  recueillir  une  i 
thérapeutique  nouvelle  pouvant  apporter  de  suite  quelque] 
lagement  À  leur  clientèle,  je  crains  que  cet  espoir  n'ait  été  d^ 

Nous  espérons  tous  beaucoup  en   la  prophylaxie;  mais  i 
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^Bprupliylaxie  est  un  problème  colossal,  plulùt  social  et  polilique 
que  médical,  et  comportant  des  difficultés  peut-être  insurmontables. 
Il  faudrait  supprimer  la  misère,  l'alcoolisme,  la  débauche  et  tous 
les  éléments  de  déchéance  vitale  qui  nous  mettent  en  état  de  récep- 
tivité bacillaire.  Les  soûles  mesures  d'ordre  public  indiquées  par 
l'Académie  de  médecine  entraîneront  une  dépense  de  plusieurs 
milliards,  ce  qui  veut  dire  qu'elles  resteront  lettre  morte,  ou  du 
moins,  qu'il  faudra  plusieurs  générations  pour  les  réaliser. 

La  lutte  de  l'hygiène  moderne  contre  les  maladies  microbiennes 
a  déjà  donné  des  résultats  éclatants  :  la  variole  n'existe  pour  ainsi 
dire  plus,  la  diphtérie  est  domptée,  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine, 

»rérysipèle  ont  diminué  dans  des  proportions  telles  qu'un  méde- 
cin occupé  reste  souvent  une  année  entière  sans  en  observer  un 
seul  cas.  La  tuberculose  pulmonaire  est  la  seule  sur  laquelle  nous 
n'ayons  rien  gagné,  et,  au  contraire,  ses  ravages  vont  sans  cesse 
^■croissant;  cela  tient  à  ce  que  les  maladies  précitées  sont  aiguës  et 
passagères;  elles  sont  dues  miiquemcnt  à  la  contagion,  et  cons- 
tituent en  quelque  sorte  des  accidents,  qui,  s'il  ne  tuent  pas  de 
suite,  permettent  une  guérisou  complète. 

Pour  la  phtisie,  au  contraire,  la  contagion  bacillaire  n'est  qu'un 
élément  seconda.ire  de  sa  production  ;  l'élément  prépondérant,  de 
beaucoup,  est  le  terrain  d'évolution.  Les  cas  de  tuberculose,  par 

I  contagion  seule,  d'individus  sains  et  vigoureux,  non  héréditaires, 
Bont  certains,  mais  constituent  la  petite,  l'infime  exception.  Par 
contre,  nous  voyons  le  ttoau  frapper  en  masse  la  partie  pauvre  de 
la  population,  le  motpauure  étant  pris  dans  son  sens  physiologi- 
que, c'est-à-dire  les  surmenés,  les  mal  nourris,  les  alcooliques, les 
débauchés,  les  héréditaires,  qui  tiennent  de  leurs  ascendatits  la  dé- 
•bilité  congénitale.  Pour  ces  malheureux,  l'invasion  du  bacille  n'est 
qu'une  occasion  de  mourir,  le  coup  de  grâce  qui  les  achève;  pour 
ceux-là,  qui  sont  la  grande  majorité  des  tuberculeux,  la  découverte 
de  l'agent  capable  de  détruire  dans  l'organisme  le  bacille  de  Koch 
et  ses  toxines  sera  sans  grand  effet.  A  défaut  de  tuberculose.  Us 
contracteront  une  autre  diathèse  du  môme  ordre,  et  leur  sort  res- 
tera  le  môme,  parce  qu'ils  succombent  en  réalité  à  ta  déchéance 
^■vitale  qui  est  en  eux-mêmes,  bien  plus  qu'aux  atteintes  d'un  agent 
'  extérieur.  Il  y  a  là  une  résultante  de  causes  multiples  contre  les- 
'      quelles  nous  ne  pouvons  rien. 

^P  Aussi  ne  crois-je  pas,  même  après  la  découverte  du  spécifique 
attendu,  à  la  possibilité  de  rendre  aux  phtisiques  la  santé  inlégmle 
que  retrouvent  actuellement  les  diphtériques  après  le  traitement 
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par  lo  sérum;  même  après  la  dii 

leur  tare,  ils  resteront  des  débilités 

giques,  des  proies  faciles  pour  tout 

Il  semble  donc  que  Vaction  effit 

biologie  sur  la  mortalité  tubercvU 

Cependant  ces  tuberculeux  sont  lé 

amélioration  de  leur  sort  ;  et  de 

faveur  y  Si  je  passe  sous  silence  u 

aussitôt  abandonnés  qu'essayés,  î|| 

et  les  balsamiques.  ^ 

La  suralimentation  n'est  pas  touj 

de  deux  sortes  :  souvent  le  malade 

lui  inspirent  un  dégoût  profond,  et 

absorbé  quelque  chose,  il  le  vomit 

dans  la  classe  indigente,  qui  est  la 

tolérance  qui  manque,  mais  l'alimei 

j'ouvre  une  parenthèse  pour  recom 

considération  aux  amateurs  de 

des  pouvoirs  publics  qu'on  donne' 

la   tuberculose   diminuera    tout 

considérables.  Pour  ma  part,  c'est  s 

intérieure  que  je  distribue  des  nU 

malheureux  dont  la  misère  est  l'uni 

Restent  les  balsamiques,  c'esl-àjd 

gaïacol,  pour  ne  parler  que  deafl 

marche  de  la  phtisie  est  bien  incer 

désastreux  sur  le  tube  digestif  sont( 

ainsi  dire  jamais.  Ils  n'amélior^fl 

ches,  mais  presque  toujours  ils  so] 

mettent  la  digestion,  chez  des  mali 

principal  élément  de  résistance,n 

tube  digestif  est  une  question  (W 

Constantin  Paul  divisait  nettement  1 

ries  :  ceux  qui  mangent,  et  ceux  qui 

s'amélioraient  toujours  ;  il  condarar 

rarement.  lié  bien  !  la  créosote  fait  pa 

catégorie  à  la  seconde,  et,  pour  w 

emploi  de  la  façon  la  plus  absolue. 

Ces  réflexions,  très  antérieures  a 
son  audition  n'a  fait  que  confirme 
traitement  qui  fait  l'objet  de  celte  ( 


celte  QOi 
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Ce  traitement  comprend  :  d'abord  des  injections  de  sérum 
artificiel  qui  ont  été  discutées  à  plusieurs  reprises  par  notre 
congrès.  Je  les  pratique  à  des  doses  moindres  que  celles  indiquées 
par  MM.  Sirot  et  Hutinel.  Elles  sont  ordinairement  de  cinq  centi- 
mètres cubes,  et  je  no  dépasse  jamais  dix  ;  mais  je  répète  ces 
injections  tous  les  jours  pendant  plusieurs  mois,  de  sorte  que, 
finalement,  la  quantité  absorbée  est  assez  considérable.  Au  cours 
d'une  pratique  de  dix-huit  mois  qui  porte  sur  800  malades  de 
toutes  classes  et  à  tous  les  degrés  de  la  tuberculose,  pris  aussi 
bien  dans  mon  service  du  bureau  de  bienfaisance  du  18*  arron- 
dissement que  dans  la  clientèle  privée,  jamais  une  seule  fois  je 
n"ai  observé  les  accidents  signalés  par  M.  Hutinel.  A  ces  doses,  la 
réaction  fébrile  se  produit  dans  la  moitié  des  cas  environ,  mais 
elle  est  faible,  la  tolérance  s'établit  vite,  et  est  toujours  parfaite 
dès  le  troisième  ou  quatrième  jour. 

Ce  sérum  est  à  base  de  chlorure  de  sodium  à  7  p.  1000,  et  de 
pho.sphate  do  soude.  Empiriquement,  j'ai  pensé  pouvoir  en  aug- 
—^  menter  l'activité  par  l'addition  du  15  p.  100  de  sérum  normal  d'un 
^■animal  plus  ou  moins  réfractaire  à  la  tuberculo.se.   Je  me  suis 
adressé  successivement  au  chien,  au  mouton  et  àla  chèvre.  Après 
I      des  essais  comparatifs  de  trois  mois  pour  chacun  de  ces  sérums, 
I      c'est  au  sérum  de  chèiire  que  j'ai  donné  définitivement  la  préfé- 
rence, en  raison  de  son  activité  supérieure,  et  des  meilleurs  résul- 
tats obtenus. 
I         Ces  injections,  si  elles  n'ont  pas  d'action  directe  sur  le  bacille, 
I      relèvent    énergiquement    l'état   général,  ramènent    l'appétit,   et 
^^suppriment  les  sueurs  nocturnes.  Elles   sont  accompagnées,  dès 
^Re  début  du  traitement,  pardes  inhalations  antiseptiques  d'aldéhyde 
formique.  Nul  ne  conteste  le  pouvoir  microbicide  du  formol,  et, 
,     au  début  de  ce  congrès,  M.  Murlin  nous  disait  que  des  tubes  de 
culture  mis  en  contact  avec  le  formol  gazeux  s'arrêtaient  dans  leur 
I     évolution.  La  difficulté  provient  de  ce  que  ce  gaz  est  irrespirable 
^à  l'état  pur  et  provoque  des  désordres  graves.  Il  n'en  va  pas  de 
^BDÔme  si  on  le  mélange  ù  l'acide  carbonique,  dont  l'action  anes- 
Ihésique  sur  la  muqueuse  respiratoire  le  fait  facilement  supporter. 
,     J'emploie  pour  cela  un  simple  flacon  k  deux  tubulures  contenant 
■Un  mélange  de  bicarbonate  de  soude  et  d'acide  tartrique.  La  tubu- 
lure centrale,   munie  d'un   lube  A  robinet,  amène  goutte  à  goutte 
l'eau  dont  le  contact  va  provoquer  le  dégagement  d'acide  carboni- 
que. Par  la  seconde  tubulure,  le  gaz  s'échappe  pour  aller  barboter 
ins  une  petite  poire  contenant  la   solution   de   formol  ;  celle-ci 
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contient  environ  20  gr.  d'eau,  et  on  y  ajoute  du  formol  dvl 
merce,  dont  la  dose  se  gradue  à  volonté  suivant  la  tolérance  i 
chaque  malade.  Je  commence  généralement  par  15  gouttWi 
augmente  successivement  suivant  la  tolérance  de  chacun 
jamais  dépasser  50.  J'arrive  ainsi  à  faire  supporter,  sans  la  mo'inin 
fatigue,  des  inhalations  de  15  à  20  minutes.  Sous  leur  influeoa. 
l'expectoration  devient  plus  facile,  les  crachats  verts  et  ép»j5 
deviennent  rapidement  blancs  et  spumeux,  la  muqaease  bronchiq» 
se  sèche,  les  râles  diminuent  et  disparaissent,  et  la  puUulation  du 
bacilles  subit  un  ralentissement  manifeste. 

Ces  inhalations,  pratiquées  autrement,  mais  suivant  le  rofnr 
principe,  donnent  depuis  longtemps  à  l'hôpital  de  Villepiiile  <Ja 
résultats  excellents.  Employées  seules,  elles  réussissent  égalemail 
fort  bien  aux  asthmatiques. 

C'est  à  tort  qu'on  a  accusé  ces  inhalations  de  formol  d'amoMr 
des  hémoptysies.  J'ai  fait  prendre  sous  ma  direction  phis  é 
50,00Ûinha{alions, ein'ai  observéen  18  moisque deux hémiipty*» 
pouvant  raisonnablement  leur  être  attribuées.  Elles  sont  sar*^ 
nues  toutes  les  deux  chez  des  malades  qui  avaient  augmenté  (nf 
vite  la  dose  d'aldéhyde  formique,  pensant  arriver  ainsi  à  une  gw 
rison  plus  rapide.  Tous  deux  également,  ces  malades  étaient  sojeb 
auparavant  à  des  hémoptysies  fréquentes.  J'uflirme  donc  que  i 
cet  accident  se  produit,  il  provient  toujours  d' an  mode  opér 
défectueux . 

Tels  sont  les  deux  agents  de  traitement  auxquels  jo  soumets  < 
le  début  tout  malade  tuberculeux  quiseprésente  à  moi,  quelle  ( 
soit  la  période  de  sa  maladie,  sauf  les  cas  de  cavernes  éDoranl 
où  les  pertes  de  substance  sont  trop  étendues  pour  justifier) 
espoir  de  guérison.  Dès  le  début  aussi,  j'administre  une  prépm*! 
tion  quelconque  de  phosphate  de  chaux  assimilable  pour 
les  pertes  excessives  en  phosphates  qu'on  observe  ches  les  phi»' J 
siques.  C'est  le  seul  médicament  que  je  prescrive,  afin  de  coojeff 
ver  l'intégrité  des  fonctions  digestives. 

J'attends  ainsi  qu'il  se  produise  un  début  manifeste  d'amélicrr  1 
tion,  que  les  malades  accusent  un  meilleur  appétit,  aient  retiw» 
des  forces,  que  les  sueurs  aient]  cessé,  et  que  les  expectorationi v  I 
soient  modifiées  dans  un  sens  favorable.  Il  est  très  rare  qne**! 
premiers  résultats  se  fassent  attendre  plus  de  quinze  à  vingt  jon" 
C'est  alors  que  je  fais  intervenir  la  troisième  partie  da  trailerorti 
l'éiectricité  statique.  Cet  agent  thérapeutique  n'est  pas  nout^H 
leD'  Arthnis  l'emploie  avec  succès  depuis  de  longues  aDné«s.(l,*l 
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suis  surpris  que  son  emploi  ne  se  soit  pas  généralisé  davantage . 
Je  me  sers,  comme  agent  de  production,  de  puissantes  machines 
à  double  cylindre  d'ébonite  pouvant  donner  des  étincelles  do  trente 
centimètres,  mais  pouvant  aussi  se  plier  à  volonté  à  la  tolérance 
individuelle  qui  est  extrêmement  variable.  Je  ne  m'attarderai  pas 
à  vous  décrire  le  manuel  opératoire,  que  tout  le  monde  connaît 
depuis  le  collège,  mais  j'appelle,  avec  insistance,  l'attention  du  con- 
grès sur  l'action  tonique  et  reconstituante  de  l'électricité  statique 
dans  toutes  les  maladies  dt'primantes,  et  spécialement  dans  la 
tuberculose,  la  plus  déprimante  de  toutes.  Que,  suivant  la  tolé- 
rance de  chacun, elle  soit  administréesousformedesimpledouclie, 
d'aigrette  ou  d'étincelles,  cette  action  régénératrice  est  constante 
et  ne  fait  jamais  défaut,  à  condition  de  ne  pas  s'adresser  dès  le 
début  à  un  sujet  trop  afj'aibli.  C'est  pour  cela  que  je  ne  com- 
mence jamais  les  séances  qu'après  un  début  certain  d'amélioration 

I  par  les  autres  agents  de  traitement. 

Il  semble  que  chacun   de   nous   vienne  au   monde  avec  une 
provision  déterminée  d'énergie  nerveuse   et  que  cette  provision 

I  s'épuise  graduellement  au  cours  des  grandes  diathèses  qui  ruinent 
l'organisme.  L'électricité  statique  restaure,  au  moins  pour  un 
temps,  cette  énergie  perdue. 

f  Ces  différents  modes  de  traitement  ne  sont  pas  nouveaux  et, 
s'ils  n'ont  pas  encore  conquis  auprès  du  corps  médical,  toute  la 
faveur  qu'ils  méritent,  ils  tendent  néanmoins  à  entrer  tous  les  jours 

^davantage  dans  la  pratique.  Mais  leur  association  m'est  person- 
nelle, et  je  m'applaudis  de  l'avoir  réalisée,  car  elle  répond  à  l'indi- 
cation fondamentale  :  d'accumuler  en  faveur  du  malade  tous  les  élé- 

[nients  de  résistance  et  de  restauration  organique  dont  nous  pou- 
vons disposer.  Les  résultats  pratiques  et  immédiats  ont  dépassé 
toutes  mes  espérances,  et  c'e^  en  les  comparant  à  l'impuissance 
lamentable  de  la  thérapeutique  usuelle  que  j'ai  été  amené  à  en 
faire  part  au  Congrès. 

I  Pardonnez-moi,  Messieurs,  d'avoir  pris  la  question  par  son 
côte  terre-à-terre  et  de  l'avoir  traitée  en  médecin  de  bureau  de 
bienfaisance,  qui  voit  les  misères  humaines  de  plus  près  que  nos 
éminents  maîtres,  tout  absorbés  dans  les  hautes  spéculations  scien- 
tifiques. J'ai  exposé  sans  aucune  prétention  un  traitement  d'appli- 
cation facile,  peu  coûteux,  aisément  accepté  des  malades,  d'une 
innocuité  absolue,  et  dont  les  effets  sont  très  supérieurs  à  tous  les 
autres. 

Je  n'ai  pas  voulu  fatiguer  le  Congrès  de  statistiques  fasti- 
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dieuses  ;  mais  si  quelques-ans  de  ses  membres  avaient  le  d( 
contrôler  soit  le  détail  de  ma  technique,  soit  les  résultats 
viduels  par  l'examen  des  malades,  je  suis  à  leur  entière  dispo 


\r  : 


Dea   conditions  orgoniqnaa  qni  favoriaont  on  qtni  oonti 
l'évolntion  de  latnbarculoso  pnlmonalre. 

Par  M.  le  D'  Yiluhota 


La  tuberculose  pulmonaire,  qui  est  surtout  une  aSiection  g^ 
avant  d'être  une  affection  locale,  a  une  marche  essentiellemen 
que  ou  mathématique.  Ni  les  conditions  hygiéniques,  ni  la  n 
tion  courante  ne  peuvent  la  faire  dévier  de  sa  voie  nature 
tuberculose  pulmonaire  devient  bénigne  ou  maligne,  < 
meurtrière  ou  non  meurtrière  selon  qu'elle  a  affaire  à  telle  < 
constitution,  à  un  lymphatique  ou  à  un  arthritique. 

Tout  sujet  tuberculeux  qui  est  lymphatique,  succombe 
tard  à  sa  maladie  malgré  toutes  les  médications  ;  tout  sujet 
culeux  qui  est  arthritique  ou  artério-scléreux,  survit  à  sa 
culose,  quel  que  soit  le  peu  de  médication  qu'il  prenne. 

L'état  de  l'organisme  constitutionnel  est  tout  ;  la  méd 
est  peu  de  chose  ou  tout  à  fait  secondaire. 

Cette  étude  est  basée  sur  4  ou  5,000  observations  recueillie 
les  hôpitaux  de  Paris. 


.. 


CONCLUSIONS 

Tout  cela  m'amène  à  conclure  que  la  tuberculose  puln 
n'a  qu'un  seul  remède,  c'est  l'arthrifisme.  Cette  diathèse 
préserve  de  la  phtisie,  de  la  consomption,  delà  mort;  cette  dit 
seule,  immunise  parfaitement  le  sujet  contre  la  phtisie  ; 
titre  curatif,  et  surtout  à  titre  préventif.  Or,  rien  n'est  plus 
que  de  provoquer  cet  arthritisme  à  temps  opportun,  dans  1 
nismc  du  sujet  où  cette  diathèse  serait  le  seul  but  à  viser,  c 
thérapeutique  de  cette  affection,  à  titre  d'immunisation  parf 
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Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  Injections 
intestinales  gaizeuses. 


Par  le  H.  D'  Raihondi  (Paris). 


t  Après  avoir  entendu  les  brillantes  communications,  si  intéres- 
santes et  si  documentées,  faites  par  les  illustres  collègues  qui 
m'ont  précédé  à  cette  tribune,  j'éprouve  une  véritable  gène  à  vous 
exposer  les  résultats  obtenus  dans  ma  modeste  pratique  par  une 
méthode  déjà  ancienne,  un  instant  en  vogue  puis  délaissée  et  aujour- 
d'hui presque  tombée  dans  l'oubli,  je  veux  parler  de  la  méthode 
des  injections  gazeuses  intestinales  préconisées  en  1886  par  le  D' 
Borgeun,  de  Lyon.  Mais  je  croirais  manquer  au  plus  sacré  de  mes 
devoirs  si  je  m'abstenais  de  faire  connaître  un  moyen  curatif  quel- 
conque qui  a  semblé  présenter  une  utilité  incontestable  pour  com- 
battre avec  succès  cette  terrible  maladie  qui  fait  l'objet  de  nos 
études. 
'  Car,  comme  le  disait  avec  tant  de  raison  notre  ancien  Prési- 

■  dent,  le  regretté  D'  Villemin,  en  parlant  de  la  tuberculose, 
^  nous  n'aurons  jamais  assez  d'armes  pour  combattre  cet  ennemi 
implacable.  M'appuyant  sur  cette  autorité  et  attendu  la  grande 
'  facilité  d'application  de  cette  méthode  au  plus  grand  nombre  des 
malades,  je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  l'expliquer  d'a- 
bord en  quelques  mots,  et  ensuite  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 
H  Les  expériences  faites  par  l'illustre  Claude  Bernard  au  Collège 
de  France  sont  trop  connues  pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  Elles 
ont  attiré  l'attention  des  savants  du  monde  entier  sur  les  fonctions 
de  l'acide  carbonique  dans  l'économie  animale.  11  démontra  que 
certains  gaz  très  toxiques  pouvaient  être  absorbés  par  les  voies 
intestinales  sans  porter  atteinte  à  la  santé.  C'est  ainsi  qu'il  put 
injecter  une  qnantité  énorme  d'acide  sulfhydrique  parle  rectum 
à  des  animaux,  tandis  qu'une  quantité  infime  suffisait  à  les  tuer 
en  l'administrant  par  les  voies  respiratoires  ou  en  les  exposant  à 
l'absorption  cutanée,  Son  génie  observateur  trouva  bien  vite  l'ex- 

*plication  de  ce  pht^nomène  très  important. 
D'abord  le   gaz  sulfliydrique  introduit  dans  le  rectum  passait 
par  la  circulation  porte,  compartiment  relativement  restreint  de  la 

t  circulation  générale;  en  second  lieu,  arrivé  par  ce  court  chemin  à 
la  surface  pulmonaire,  il  était  rapidement  expulsé. 
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Il  est  facile  de  se  convaincre  de  cette  vérité  en  répétant 
rience  faite  par  l'illustre  professeur  du  Collège  de  France 
donna  une  injection  rectale  d'acide  carbonique  pur  auquel 
fait  traverser  une  solution  de  quelques  gouttes  de  musc  ( 
l'eau.  En  moins  d'une  demi-minute,  l'odeur  du  musc  se 
sentir  à  chaque  expiration  et  l'odeur  persistait  pendant  une  ji 

Vingt  années  s'écoulèrent,  personne  ne  songeait  à  tirer  p 
l'importante  découverte  de  Claude  Bernard,  à  cette  époque 
commençait  à  s'inquiéter  des  ravages  toujours  graudissa; 
par  la  phtisie,  dont  le  professeur  Villemin  avait  démc 
nature  contagieuse  et  infectieuse,  et  de  tout  c6té  on  cher 
combattre  le  terrible  fléau. 

C'est  à  cette  époque,  c'est-à-dire  en  1886,  que  le  D'  B< 
de  Lyon,  comprenant  la  haute  importance  des  expérie 
Claude  Bernard,  songea  à  ériger  en  méthode  de  traitem 
injections  gazeuses  rectales  que  le  grand  professeur  avaitsi 
comme  possibles  et  d'une  innocuité  parfaite.  Des  malades 
préalablement  tuberculeux  furent  soignés  par  lui  par  le 
des  injections  gazeuses  rectales  et  présentés  guéris  à  la 
do  médecine  de  Lyon,  puis  à  l'Académie  de  médecine  de 
Enlin,  adoptée  par  quelques  médecins  des  hôpitaux  de  Parti 
méthode  est  pratiquée  dans  la  clientèle  hospitalière  et  pri 

Mais  sa  vogue  est  de  courte  durée.  Je  vous  expliquerai 
l'heure  les  causes  de  sa  chute  imméritée.  Laissez-moi  tout 
vous  rappeler  sur  quelles  données  physiologiques  et  scion 
s'appuie  cette  méthode  et  pour  quelle  raison  elle  doit  fairt 
de  l'arsenal  thérapeutique. 

Il  est  aujourd'hui  démontré  que  l'acide  carbonique,  en  tru' 
l'arbre  circulatoire,  entraine  une  quantité  considérable  do 
contenues  dans  le  sang  à  l'état  gazéiforme  et  les  expulse  au 
de  la  surface  pulmonaire.  Ce  fait  explique  les  accidents  gra' 
résultent  du  séjour  prolongé  d'un  animal  dans  un  airconfl 
raréfaction  de  l'oxygène  comme  cause,  on  doit  ajouter  l'intoi 
produite  par  les  ptomaïnes  subtiles  et  gazéiformcs  entrata 
l'acide  carbonique  expiré  et  réabsorbées  en  inspiration  as 
atmosphérique.  L'acide  carbonique  est  donc  un  agent  d'ej 
pulmonaire.  Les  toxines  mélangées  à  la  vapeur  d'eau  sont 
nées  hors  de  l'économie  à  l'état  gazeux. 

Les  travaux  de  Pasteur  et  de  ses  élèves  ont  démont 
les  maladies  infectieuses  sont  ou  causées  par  la  rélcnlii 
toxines  dans  la  profondeur  dos  organes,  ou  le  produit 
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étrangers  ayant  pénétré  indAment  dans  notre  organisme,  ou  bien  le 
résultat  du  fonctionnement  normal  de  la  cellule  vivante.  L'éco- 
nomie animale  s'en  débarrasse  par  les  diiïérents  émoncloires  natu- 
rels, tels  que  les  reins,  la  peau,  les  sécrétions  glandulaires,  etc., 
mais  le  poumon  en  rejette  des  quantités  considérables  avec  l'acide 
carbonique  expiré  et  la  vapeur  d'eau.  En  augmentant  par  les 
injections  gazeuses  intestinales  la  quantité  d'acide  carbonique 
excrétée, on  augmentera  l'élimination  des  toxines.  Et  si  on  combine, 
si  on  associe  à  l'acide  carbonique  injecté  des  substances  gazéi- 
formes  capables  d'agir  comme  agent  thérapeutique  sur  le  paren- 
chyme pulmonaire,  on  obtiendra  ainsi  le  double  résultat  de  chasser 
de  l'économie  l'élément  morbide  et  d'appliquer  le  remède  sur  la 
partie  malade. 

En  effet,  le  gaz  introduit  dans  l'intestin  est  absorbé  par  la  sur- 
face de  la  muqueuse  en  quantité  indéfinie,  de  l'intestin  passe 
dans  les  veines  mésentériques  qui  appartiennent  au  système  de  la 
veine  porte,  entre  dans  le  foie,  s'empare  d'une  certaine  quantité  de 

•  toxines,  remonte  les  veines  sus-hépatiques  et  par  la  veine  cave 
gagne  le  craur  droit  d'où  l'artère  pulmonaire  le  transporte  à  la 
surface  pulmonaire.  Le  circuit  de  l'acide  carbonique  inlroduitdans 

•  l'intestin  est  bien  restreint  et  n'encombre  pas  l'économie.  Il  traverse 
le  foie,  le  cœur  et  le  poumon  en  balayant  les  toxines,  constituant  un 
vrai  lavage  du  sang. 

Avec  cette  méthode  on  fait  de  la  thérapeutique  physiologique. 
Si  à  cela  on  ajoute  le  prix  peu  élevé  de  l'instrument  et  des  produits 
nécessaires  à   la  production  de  l'acide  carbonique,  on  conviendra 

■  que  cette  méthode  présente  des  avantages  incontestablement 
supérieurs  à  d'autres  systèmes  impraticables  par  une  certaine 
classe  de  personnes,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  dont  la  fortune 
est  plus  que  modeste. 

C'est  ce  lavage  du  sang,  ce  balayage  des  toxines  qui  encombrent 
le  poumon  qui  constitue  la  principale  modification  de  la  tuberculose. 
En  effet,  aussitôt  que  le  bacillede  Koch  envahit  l'économie,  une  lutte 
H  s'établit  entre  l'intrus  et  les  cellules  phagocytes  :  dans  Tétat  nor- 
mal, le  bacille  est  anéanti  sans  laisser  aucune  trace  de  son  passage. 
Mais  si  l'individu  infecté  se  trouve  en  état  de  moindre  résistance,  le 
bacille  s'installe  dans  le  poumon,  il  sécrète  ses  toxines  et  la  cel- 
lule vivante  ne  peut,  par  suite  de  ce  poison  qui  l'encombre,  livrer 
bataille  dans  de  bonnes  conditions.  Le  moment  est  alors  opportun 
pour  venir  en  aide  aux  cellules  phagocytes  en  introduisant  dans 
l'économie  une  plus  grande  quantité  d'acide  carbonique.  Cet  acido 
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carbonique  débarrassera  alors  les  cellules  de  ces  toxî 
meltaicnlen  état  d'infériorité.  l'oiir  obtenir  ce  résultat, 
les  fonctions  du  poumon  ne  soient  pas  trop  comprom 
qu'il  soit  encore  en  état  d'éliminer  l'acide  carboniqu 
toxines  qui  lui  est  envoyé  par  l'intestin. 

Dans  certains  cas  assez  graves,  on  pourra  augmon 
sance  du  gaz  acide  carbonique  en  l'éleclrisant.  L'éli 
décuplera  l'énergie  et  les  effets  thérapeutiques. 

Si  les  injections  gazeuses  intestinales  ne  guérissent  pi 
le  malade,  du  moins  elles  l'améliorent  souvent  et  emp 
le  tuberculeux  devienne  phtisique.  Une  expérience  faite 
fcsscur  Cornil,  sur  des  lapins,  le  prouve  d'ime  façon  irr 

Six  lapins  furent  placés  pendantcinqjoursdans  un  li 
faisait  inhaler  quotidiennement.durant  vingt  minutes,  d» 
tuberculeux  pulvérisés.  Trois  furent  laissés  sans  traite 
autres  furentsoumis  trois  fois  par  jour  à  des  injections 
d'acide  carbonique  qu'on  faisait  barboter  dans  une  eau 

Les  premiers  succombèrent  avec  rapidité  deux  en  hu 
broncho-pneumonie  ;  l'autre  au  bout  d'un  mois  avec  fié' 
sueurs  profuses,  amaigrissement  profond  et  caven 
naircs.  Los  trois  autres  furent  malades  pendant  qui 
au  cinquième  jour,  ils  avaient  repris  leur  aspect  nornu 
temps  après,  ou  cessa  le  traitement,  tant  ils  olTraient 
apparences  de  la  santé.  Us  étaient  jeunes,  ils  gratidirei 
loppèrent  et  devinrent  gras.  Au  bout  de  quelques  semt 
sacrifia  :  ils  avaient  des  îlots  caséeux  dans  les  deux  poi 
dehors  de  cela,  ils  paraissaient  sains  et  de  bonne  veni 
taienl  tous  cependant  des  bacilles  tuberculeux  constatés 
bactériologique  ;  ils  étaient  tuberculeux  et  non  pas  phtî 

Je  disais  au  début  de  cette  étude,  que  cette  méthode 
bée  dans  un  oubli  immérité.  Une  foule  de  circonstanc 
tribué  à  son  délaissement.  La  principale  doit  élru  atti 
appareils  défectueux  dont  on  s'e&fc  servi  à  cette  ëp 
l'impureté  de  l'acide  carbonique  injecte.  Ce  gaz  se  soi 
ment  ;  une  fois  souille  il  est  impossible  de  le  rendre 
propriété  de  l'acide  carbonique  explique  son  action  à  d 
l'économie  de  toutes  les  toxines  qu'il  rencontre  sur 
Il  se  les  incorpore  et  les  transporte  à  la  surfuce  pulmoi 
elles  sont  expulsées. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  efforts  continus  du  D'  Bar 
D'  filatin,  professeur  de  physiologie  à  l'École  de  Clen 
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rand,  nous  possédons  un  appareil  perfectionné  et  du  bicarbonate 
de  soude  d'une  pureté  absolue.  Cet  appareil  consiste  :  1"  en  une 
carafe,  c'est-ù-dire  un  récipient  dans  lequel  se  produit  l'acide  car- 
bonique; 2°  en  un  bouchon,  dit  bouchon-gazinjecteur,  fixé  dans  le 
goulot  de  la  carafe  par  un  bouchon  de  caoutchouc  légèrement 
conique,  de  manière  à  pouvoir  s'adapter  à  des  calibres  différents. 

C'est  ce  bouchon  qui  constitue  réellement  l'appareil.  Il  est 
formé  de  deux  ampoules,  l'une  extérieure  est  surmontée  d'un 
ballon  de  caoutchouc  destiné  à  équilibrer  la  pression  du  gaz, 
l'autre  intérieure  met  en  communication  la  carafe  avec  la  grosse 
ampoule.  C'est  dans  cette  ampoule  extérieure  que  se  trouve  le 
liquide  parfumé  ou  médicainenleux.  Le  gaz,  à  mesure  qu'il  se 
dégage  de  la  carafe,  monte  par  le  tube  qui  traverse  le  bouchon,  se 
rend  dans  la  petite  ampoule  intérieure,  sort  par  un  trou  pratiqué  à 
la  parlie  inférieure  de  cette  ampoule  et  barbote  au  travers  du  liquide 
parfumé  ou  médicamenteux  et,  se  chargeant  de  vapeurs  au  passage, 
s'échappe  dans  la  direction  du  tube  injecteurel  de  la  canule.  Les 
malades  n'éprouvent  aucune  gène,  leurs  intestins  supportent  très 
bien  les  injections  gazeuses  et  les  résultats  obtenus  sont  excel- 
lents. Pour  ma  pari,  je  pratique  cette  méthode  depuis  dix  mois  et 
j'ai  obtenu  des  résultats  satisfaisants. 

■  J'ai  soigné  dix-huit  malades  à  toutes  les  périodes  de  la  tuber- 
culose, à  tous  j'ai  appliqué  cette  méthode  modifiée  selon  lessujets 
et  selon  la  gravité  de  la  maladie. 

Aux  malades  avec  lièvre,  les  injections  étaient  administrées  en 
faisant  barboter  l'acido  carbonique  dans  l'huile  camphrée  jusqu'à 
cessation  de  la  fièvre. 

Dans  les  cas  torpides,  l'acide  carbonique  est  associé  à  l'acide 
sulfhydrique  d'une  eau  minérale  comme  les  Eaux-Bonnes,  et  enfin 
au  sulfure  de  carbone. 

i'our  calmer  la  toux  intense,  l'huile  de  foie  de  morue  mélangé 
au  baume  de  tolu  réussit  assez  bien. 

Avec  ce  traitement,  le  médecin  ne  doit  pas  négliger  les  autres 
agents  thérapeutiques,  tels  que  l'arsenic,  le  fer,  les  phosphates,  etc. 
Mais  on  ne  doit  jamais  administrer  ni  la  créosote  ni  ses  dérivés. 

Comme  complément  du  traitement  dans  tous  les  cas  où  j'ai  pu 
le  pratiquer,  j'appliquai  l'électricité  statique  en  portant  l'excita- 
teur sur  les  diverses  parties  du  thorax  correspondantes  aux 
lésions  pulmonaires. 

Ces  applications  soulagent  toujours  les  malades  et  font  dispa- 
raître la  dyspnée,  une  des  plus  graves  souffrances  des  tuberculeux. 
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Je  renonce  à  donner  ici  les  observations  détaillées,  v 
statistique  donnera  une  idée  des  résultats  obtenus. 
Sur  18  malades,  dont  10  franchement  bacillaires  : 

4  sont  complètement  guéris  ; 

5  améliorés  avec  espoir  de  guérison  complète  ; 

6  guérisons  avec  signes  de  tuberculose,  mais  l'examen 
logique  n'a  pas  révélé  la  présence  de  bacilles  dans  les  ci 

Et  enKn  3    malades  décédés  pendant  le  traitement,  ( 
arrivés  à  la  période  ultime. 


Oaérison  da  la  tolMroalosa  pnlmonaira  an  moyw 
tarments  purs. 

Par  M.  lo  D'  ob  Bacur  (de  Paris)  (1). 


SÉANCES   PRATIQUES 


"il 


Le  mercredi  27  juillet,  dans  une  des  salles  de  M.  le  I 
à  l'hôpital  Baucicaut,  M.  le  D'  Ribard  a  fait,  en  môme  f 
sa  conférence  sur  la  crymothérapie,  des  applicatioi 
malades  de  neige  carbonique  préparée  sur  place,  et  dé 
manière  de  préparer  et  d'appliquer  cette  neige  (voir  pa| 

Le  samedi  30  juillet  et  le  mardi  2  août,  M.  le  profes; 
chard  a  fait,  dans  son  laboratoire  de  l'hôpital  de  la  Chari 
les  membres  du  Congrès,  des  examens  de  thorax  d^ 
atteints  d'affections  diverses  des  poumons,  du  cœur  et  de 

Le  dimanche  31  juillet,  M.  le  D' Béclère  a  fait  égalen 
les  membres  du  Congrès,  une  séance  analogue  dans  se 
toire  de  l'hôpital  Tenon.  Un  des  malades  qui  ont  le  plui 
l'assistance  était  un  phtisique  atteint  de  pyo-pneumc 
chez  lequel  la  radioscopie  faisait  voir  la  succussion  hip( 
par  le  ballottement  du  liquide  renfermé  dans  le  thorax. 

(1)  Mémoire  imprimé  envoyé  au  Congrès. 
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VCEUX  PnOPOSRS  ET  ADOPTÉS  PAR  LE  CONGRÈS 
Mardi  apréH  midi,   t    août  i808. 

M.  NocABD.  —  Messieurs,  notre  ordre  du  jour  est  épuisé;  il  nous 
reste  maintenant  à  examiner  les  vœux  qui  ont  été  formulés  au  cours 
de  ces  laborieuses  séances.  Le  Bureau  et  le  Comité  permanent  du 
Congrès  viennent  de  se  réunir  pourexamiiicr  ces  vœux,  dont  beau- 
coup visent  sous  des  formes  différentes  le  môme  but.  Ils  ont  cherché 
à  condenser  ces  vœux  divers  en  des  formules  un  peu  plus  concrètes, 
'  plus  précises,  et  c'est  le  résultat  de  ce  travail  préparatoire  qu'il 
me  reste  à  vous  soumettre,  en  vous  demandant  de  vouloir  bien  le 
sanctionner  de  votre  vote. 


1"  Vœu,  proposé  par  le  Bureau. 

Le  CoNcnès, 

Considérant  que  la  contagion  constitue  la  cause  de  beaucoup  la 
plus  importante  de  la  tuberculose  humaine  ; 

Que  les  crachats  desséchés  et  réduits  en  poussières  sont  les 
agents  les  plus  efficaces  de  la  contagion, 

Émet  le  vœu  : 

1*  Qu'en  attendant  le  moment  où  la  tuberculose  sera  inscrite 
parmi  les  maladies  contagieusosdont  la  déclaration  est  obligatoire, 
tous  les  locaux  ouverts  au  public  soient  pourvus  de  crachoirs 
hygiéniques  et  d'une  alliche  bien  apparente  interdisant  de  cracher 
ailleurs  que  dans  ces  crachoirs.  (Adopté  à  l'unanimité.) 

2*  Que  les  pouvoirs  publics  donnent  l'exemple  en  imposant  cette 
mesure  dans  le  plus  bref  délai,  pour  tous  les  locaux  qui  dépendent 
de  leur  administration,  et  surtout  —  c'est  le  point  capital  de  la 
I  réforme  —  pour  les  écolesde  tout  ordre.  {Adopté  à  Vunanimilé.) 

2*  Vœu,  proposé  par  M.  le  D'  Mignon.  —  Qu'il  ne  soit  point  en- 
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voyé  de  tuberculeux  dans  les  asiles  de  coni 
d'autres  catégories  de  malades.  (Adopté.) 

y  Vœu,  proposé  par  M,  le  D'  Derecq.  —  Qu'il  bo 
asiles  réservés  spécialement  aux  enfants  convalescents. 

La  discussion  sur  la  question  des  sanatoriums  s'esl 
par  les  vœux  suivants  : 

4'  Vœu,  proposé  par  MM.  Letulle,  Sersiron,  etc.  —  Qa' 
médical  d' inilialive  soit  institué  pour  la  création  de 
populaires  et  gratuits.  {Adopté.) 

5*  Vœu,  proposé  par  M.  le  D'  Le  Gendre.  —  Que 
privée  du  corps  médical  et  linitiative  du  public,  imitant 
déjà  donné  en  France  et  dans  d'autres  pays,  aboutisse  à 
du  plus  grand  nombre  possible  de  petits  sanatoria.  (A 

M.  Armaingaud,  directeur  de  la  Ligue  contre  la  tu 
a  terminé  son  très  important  rapport  sur  le  fonctionnel 
Ligue,  de  1893  à  1898,  par  une  longue  série  de  desii 
nous  proposons  d'adopter  sous  la  forme  suivante  : 

Le  Congrès  vote  des  remerciements  aux  Recteurs  des 
de  France  qui  ont  apporté  un  concours  actif  a  la  propag 
Ligue  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 

6'  Vœu.  —  Il  demande  en  outre  que  le  ministre  de  l'Ii 
publique  et  la  direction  de  l'Hygiène  publique  au  m; 
l'Intérieur  encouragent,  par  un  patronage  ofTicienx, 
d'Hygiène  que  la  Ligue  contre  la  luberculo.se  organ 
moment  à  Paris,  dans  chaque  arrondissement,  avec 
d'étendre  cette  création  aux  autres  villes  de  Franco.  (A 

—  M.  Landouzy, comme  conclusion  d'une  improvisalic 
sur  l'utilité  de  vulgariser  l'usage  des  crachoirs,  a 
suivant  : 

1*  Vœu.  —  Qu'une  démarche  officielle  soit  faite  par 
permanent,  auprès  de  la  direction  générale  de  l'Exposill 
selle  de  1900,  pour  lui  demander  de  s'intéresser  à  l'Œuv 
lactique  de  la  tuberculose,  en  étudiant  avec  le  Comité  In  l 
laquelle  les  visiteurs  de  l'Exposition  seraient  instruii 
procédés  par  lesquels  se  gagne  et  s'évite  la  tuberctiloso. 

8*  Vœu.  —  Le  Bureau  a  formulé  de  la  façon  suivani 
exprimé  par  M.  le  professeur  Schrotter  : 
<  Que  des  Réunions  internationales  périodiques  aia 
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vue  de  l'étude  de  la  tuberculose,  et  priucipaluuient  de  sa  prophy- 
laxie. »  (Adopté.) 

Voici  maintenant  les  vœux  qui  se  rapportent  à  la  tuberculose 
des  animaux  : 

Le  Congrès, 

Considérant  que  les  progrès  incessants  de  la  tuberculose  des 
bovidés  menacent  gravement  la  fortune  et  la  santé  publiques;  que 
la  contagion  est  la  seule  cause  vraiment  efficace  de  ses  progrès, 

Affirme  lu  nécessité  urgente  de  mesures  législatives  prescrivant: 

a)  La  séparation  des  animaux  malades  d'avec  les  animaux  sains  ; 

b)  L'interdiction  de  vendre  les  animaux  malades,  pour  une  des- 
tination autre  que  la  boucherie; 

c)  La  surveillance  des  vacheries  consacrées  à  la  production  du 
lait  destiné  à  l'alimentation  publique,  et  l'abatage  immédiat  de 
toute  vache  atteinte  dcmammite  tuberculeuse. 

d)  La  stérilisation,  ou,  tout  au  moins,  la  pasteurisation  du  lait 
destiné  à  la  production  en  grand  du  beurre  et  du  fromage. 

e)  La  généralisation  du  service  d'inspection  des  viandes  de  bou- 
cherie, sur  un  plan  plus  ou  moins  analogue  à  celui  qui  fonctionne 
en  Belgique  depuis  plusieurs  années.  (Adopté.) 

Enhn,  sur  la  proposition  de  MM.  Stubbe  et  Ruysch,  le  Congrès 
émet  le  vœu  que  les  gouvernements  recherchent  les  moyens  de  pré- 
venir ou  de  réprimer  l'usage  frauduleux  de  la  tuberculine  fait  en 
vue  de  dissimuler  l'existence  de  la  tuberculose  chez  les  animaux 
destinés  à  la  vente  ou  à  l'exportation.  (Adopté  sans  discussion.) 

Messieurs,  il  nous  reste  encore  à  fixer  l'époque  à  laquelle  le 
prochain  Congrès  se  réunira.  Notre  Comité  permanent  et  votre 
Bureau  sont  d'accord  pour  vous  proposer  de  ne  pas  lixer  de  date 

Iprécise.  Ils  vous  demandent  pleins  pouvoirs  pour  vous  convoquer 
à  l'époque  qui  paraîtra  la  plus  opportune.  En  tout  cas,  ce  ne  sera 
pas  à  bref  déhii;  il  ne  faut  pas  trop  multiplier  ces  réunions.  Des 
congrès  qui  se  réunissent  trop  souvent  perdent  beaucoup  de  leur 
intérêt;  on  perd  aisément  l'habitude  d'y  prendre  part.  Nous  ne 
vous  convoquerons  donc  pas  avant  trois  ans  au  plus  tût;  il  est  même 
probable  que  nous  attendrons  10O2. 

L     Y  a-t-il  des  objections  à  cette  proposition  ? 

M.  Bf.knhrim.  —  Pourquoi  ne  pas  nous  réunir  pendant  l'Expo- 
sition de  1900  V 
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M.  NocARD.  —  Nous  avons  discuté  celle  date;  mais 
pense  qu'il  y  aurait  à  ce  moment  un  nombre  si  const 
congrès  se  réunissant  à  Paris  que,  vraiment,  nous  ser 
dans  la  masse.  Notre  Congrès  a  un  but  si  spécial,  si 
important  à  la  fois,  qu'il  vaut  mieux  l'ajourner  A  « 
où  l'on  sera  moins  préoccupé  de  toutes  parts,  où  noui 
mieux  lui  consacrer  tout  notre  temps.  D'autre  pal 
cherches  sur  la  tuberculose  sont  des  travaux  de  longi» 
laissons  aux  chercheurs  le  temps  de  les  mener  à  b 
l'assemblée  partage  cet  avis,  le  Comité  permanent  du  Ca 
la  mission  de  fixer  la  date  à  laquelle  le  cinquième  i 
réunira.  (Adopté.) 

Messieurs,  suivant  la  tradition,  je  vais  transmettre  m 
à  notre  cher,  illustre  et  vénéré  vice-président,  M.  le 
{Applaudissements  prolongés.) 

M.  HÉnAHD.  —  Messieurs,  chers  confrères,  le  grau 
que  vous  m'avez  fait,  en  me  désignant  pour  présider  le 
grès,  n'est  pas  sans  me  laisser  quelque  inquiétude,  surt 
succéder  à  des  savants  qui  se  nomment  Chauveau,  Vill 
neuil,  Nocard,  dont  vous  avez  pu  apprécier  les  éminent 
A  défaut  de  ces  qualités,  il  estune  chose  que  je  puis  vous 
c'est  d'apporter  au  futur  Congrès  et  aux  graves  quesl 
seront  discutées,  toute  mon  activité,  mon  dévouementle  p 
{Applaudissements.) 

M.  Nocaud.  —  Pour  suivre  la  tradition  de  nos  G 
Comité  permanent  vous  propose  d'adjoindre  au  Présida 
médecin,  un  chirurgien  et  un  vétérinaire  comme  vice-p 
le  chirurgien,  déjà  le  précédent  Congrès  l'avait  dési, 
proposition  de  M ,  Verneuil,  c'est  le  professeur  Lannel 
la  maladie  —  une  maladie  douloureuse,  mais  heureui 
grave  —  a  retenu  loin  de  nous. 

(M.  Lannelongue  est  nommé  par  acclamation.) 

Le  vétérinaire,  vos  applaudissements  réitérés,  au  cfl 
laborieuses  séances,  ontdicté  le  choix  du  Comité,  c'est  R 
l'éminent  directeur  de  l'École  vétérinaire  de  Lyon.  (Aco 
prolonijées.) 

Messieurs,  il  nous  reste  encore  pour  compléter  noi 
permanent,  devenu  incomplctpar  lamortdenotre  regret 


TOEUX  PROPOSÉS  ET  ADOPTÉS  PAR  LE  CONGRÈS       929 

M.  le  D' Légaux,  à  vous  proposer  de  le  remplacer  par  la  nomina- 
tioa  de  M.  le  D' Letulle,  comme  lui  agrégé  à  la  Faculté  et  médecin 
des  hôpitaux,  comme  lui  aussi  un  ardent  partisan  de  la  lutte  contre 
la  tuberculose.  {Adopté.) 

Le  Comité  vous  demande  encore  de  lui  adjoindre  M.  le  D'  Âr- 
maingaud,  fondateur  de  la  Ligue  contre  la  tuberculose,  dont  le 
concours  nous  sera  très  précieux  dans  la  lutte  que  nous  avons 
entreprise  et  pour  la  réalisation  de  nos  vœux.  {Adopté.) 

M.  le  D'  RuYscH  (de  la  Haye).  —  Messieurs,  c'est  au  nom  de 
mes  collègues  que  je  prends  la  parole.  Je  suis  sûr  d'être  l'inter- 
prète de  beaucoup  d'entre  vous,  en  remerciant  le  Bureau  de  tout  ce 
qu'on  a  fait  pour  nous  tous.  Je  remercie  du  plus  profond  de  mon 
cœur  M.  le  Président  et  son  Secrétaire,  et  tous  les  autres  membres 
du  Bureau,  espérant  que  tous  les  Congrès  se  tiendront  dans  les 
mêmes  conditions  si  justes,  si  savantes,  que  le  Congrès  qui  vient 
de  se  terminer.  {Applaudissements.) 

M.  le  Président  prononce  la  clôture  du  Congrès. 


ooHmte  Di  LA  •nmtaamjosB,  I8i8.  50 


m 

m 

>'<  Jiii  ■ 

'■■J  |.u|  Le  l'issue  da  Congrès,  M.  Nocard  a  adressé  la  lettre  suivante 

: i  ;m'  n  Préàdent  du  Conseil,  Jlinistre  de  l'Intérieur. 

î  ;.in-:  Paris,  le  3  août  189i 

'  'ji'^f  Monsieur  le  Président  du  Conseil, 

!^;  rï[  Le  IV'  Congrès  pour  l'étude  delà  Tuberculose,  qui  a  ei 

':  f]  1 1 1  Paris  du27  juillet  au  2  août  dernier,  a  été  tout  aussi  remai 

que  les  précédents  par  le  nombre  et  la  qualité  des  travaux  i 

iiques  qui  y  ont  été  communiqués. 
Plusieurs  gouvernements  étrangers,  l'Autriche,  la  Belgi 
l'rAhl  Bulgarie,le  Chili,  le  Danemark,  la  Hollande,  la  Hongrie,  le  i 

'f:'il'j  bourg,  la  Norvège,  la  Suède,  l'État  de  Pennsylvanie  (E. 

i  ;;  î  ;  t  sont  fait  représenter  officiellement. 

:.ij  «[I  A  la  suite  de  nos  travaux,  et  comme  conclusions  pratic 

|j^.|;f  (Congrès  a  formulé  plusieurs  vœux  dont  la  réalisation  inc 

■  1  différents  ministères  et  il  m'a  chargé  de  vous  les  transme 

vous  priant  d'attirer  sur  eux  l'attention   de  MM.   les  M 
i  ;.     I  des  Affaires  étrangères,  de  l'Agriculture,  du  Commerce,  d 

:  <:     '  truction  publique,  dont  l'intervention  sera  nécessaire  pour  1 

''i  :  ;  sation  de  ces  vœux. 

'  ''4  Voici  le  texte  de  ces  vœux,  adoptés  par  le   Congrès  le 

1898  : 


.  1 


,  I 


:  I  «  Le  Congrès, 

]  «  Considérant  que  la  contagion  constitue  la  cause  de  bc 

;'.  «la  plus  importante  de  la  tuberculose  humaine  ; 

'  «  Que  les  crachats  desséchés  et  réduits  en  poussières  s 

«  agents  les  plus  efficaces  de  la  contagion, 

{  «  Émet  le  vœu  : 

;  «  1"  Qu'en  attendant  le  moment  où  la  tuberculose  sera 

♦  0  parmi  les  maladies  contagieuses   dont  la  d(^cIaration  e; 

,  «  gatoire,  tous  les  locaux  ouverts  au  public  soient  pourvus 

«  choirs  hygiéniques  et  d'une  affiche  bien  apparente  int« 

t  de  cracher  ailleurs  que  dans  ces  crachoirs  ; 
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«  2"  Que  les   pouvoirs  publies  donnent  l'exemple  en    imposant 
t  cette  mesure  dans  le  plus   bref  délai,  pour  tous  les  locaux  qui 
■I  dépendent  de  leur  administration,  et  surtout  —  c'est  le  point 

*  capital  de  la  réforme  —  pour  les  écoles  do  tout  ordre  ; 

«  3°  Qu'il  ne  soit  point  envoyé  de  tuberculeux  dans  les  asiles  de 
■f  convalescence  ouverts  à  d'autres  catégories  de  malades; 
'    «  4°  Qu'il  soit  créé  des  asiles  réservés  spécialement  aux  enfants 
«  convalescents  ; 

«  5"  Qu'un  Comitéraédical  d'initiative  soif  institué  potirla  créa- 

Ftionde  sanatoriums  populaires  et  gratuits  ; 
«  6°  Que  l'initiative  privée  du  corps  médical  et  l'initiative  du 
0  public,  imitant  l'exemple  déjà  donné  en  France  et  dans  d'autres 
«  pays,  aboutisse  à  la  création  du  plus  grand  nombre  possible  de 
(  petits  sanatoriums  ; 

t*  7°  Que  le  ministre  de  rinstrticlioii  publique  et  la  Direction  do 
l'Hygiène  publique  au  ministère  de  llnlérieur  encouragent,  par 
«  un  patronage  officieux,  les  cours  d'hygiène  que  \à  Ligue  contre 
«  la  tuberculuse  organise  en  ce  moment  à  Paris,  dans  chaque 
B  arrondissement,  avec  la  pensée  d'étendre  celte  création  aux 
«  autres  villes  de  France"; 

«  8°  Qu'une  démarclie  oHîcietle  soit  faite  pur  son  Comité  perma- 

^  nent,  auprès  de  la  Direction  générale  de  l'Exposition  universelle 

m  de  1900,  pour  lui  demander  de  s'intéressera  l'œuvre  prophylac- 

«  tique  de  lu  tuberculose,  en  étudiant  avec  le  Comité  la  forme  sous 

o  laquelle  les  visiteurs  de  l'Exposition  seraient  instruits  sur  les 

•  procédés  par  lesquels  se  gagne  et  s'évite  la  tuberculose; 

«  9'  Que  des  réunions  internationales  périodiques  aient  lieu  en 
m  vue  de  l'étude  de  la  tuberculose,  et  principalement  de  sa  prophy- 
0  laxie.  0 

■  Le  Congrès, 

Considérant  que  les  progrès  incessants  de  la  tuberculose  des 
bovidés  menacent  gravement  la  fortune  et  la  santé  publiques  ;  que 
la  contagion  est  la  seule  cause  vraiment  efficace  de  ses  progrès, 

Affirme  la  nécessité  urgente  de  mesures  législatives  prescri- 
vant : 

«  a)  La  séparation  des  animaux  malades  d'avec  les  animaux 
^  sainfi  ; 

■  «  6)  L'interdiction  de   vendre  les   animaux  malades,  pour   une 
«  destination  autre  que  la  boucherie  ; 

ft   «  c)  La  surveillance  des  vacheries  consacrées  à  la  production  du 
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<  lait  destiné  à  l'alimentation  ,'pablique,  et  l'abatage  im 
c  toute  vache  atteinte  de  mammite  tuberculeuse  ; 

<  d)  La  stérilisation,  ou,  tout  au  moins,  la  pasteur 
«  lait  destiné  à  la  production  en  grand  du  beurre  et  du 

<  e)  La  généralisation  du  service  d'inspection  des  ^ 
«  boucherie,  sur  un  plan  plus  ou  moins  analogue  à  celui 
«  tionne  en  Belgique  depuis  plusieurs  années.  > 

<  Il  émet  aussi  le  vœu  que  les  gouvernements  reche 

<  moyens  de  prévenir  ou  de  réprimer  l'usage  fraudul 

<  tuberculine  fait  en  vue  de  dissimuler  l'existence  de  la  tu 
«  chez  les  animaux  destinés  à  la  vente  ou  à  l'exportation 

Le  Congrès  vote  enfin  des  remerciements  aux  Recteur 
versités  de  France  qui  ont  apporté  un  concours  actif  à 
gande  de  la  Ligue  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 

VeuUIez  agréer,   Monsieur  le  Président  du  Conseil, 
assurances  de  ma  plus  haute  considération. 


Le  Président  du  Congr 

E.  NOCARD. 
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Discussion  :  Nocard 681 
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lyA.-M.  Blocb  (Vincennes).  —  Examen  pneomographiqae  des  tuber- 
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D*  Raymond  Pbtit  (Paris). —  Recherches  sur  un  procédé  simple  pour 
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P'H.  Bergekon  (Paris).  —  Sur  l'emploi  de  l'air  ozonisé  chargé  de 
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MM.  Hélouis  et  D»  Dblabub.  —  Sur  la  ranadine 

M.  CoNiL.  —  Sur  le  traitement  de  la  taberculose  par  le  séram  de 
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Abcès  froid,  traitement  par  le  sérum  oxygéné,  Reilard,863. 

Acide  phosphorique  combiné  à  la  créosote,  influence  sur  la  nutrition  des 

tuberculeux,  Boureau.  804. 
ACTINOMYCOSE.  — Voir  Aspergillus. 
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416. 
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avec  le  bacille  de  Koch,  Renon,  702. 
Ateliers.  —  Voir  Prophylaxie. 
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adaptation  à  la  série  animale,  Dubs 
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Berck  (le  climat  de)  dans  le  traitement 
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Cause  de  la  tuberculose,  Middendorp,  ' 
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L.-H.  Petit,  871. 
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778. 
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Commission   permanente  international 
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Dubousquet-Laborderie,  783  ;  —  di 
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Contagiosité  de  la  T.  chez  les  animai 
Convalescence.  —  Voir  AtUe.  —  A 

dans  les  villes,  418. 
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écoles,  Wcil,  381  ;  Landouzy,  383 

rilisalion  et  leur  utililé,  Chuquet,  4 
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CnÉOsoTAL  dans  le  traitement  de  la  T. 
Créosote.  —  Voii'  Acide.  —  Nouveau) 

888. 
Orvuothkrapie  locale  dans  les  dyspep 
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bereulide;  Tuherculine.  —  de  la  T.  p.  de  l'enfant  par  la  bacilloseopie 
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833  ;  Landouzy,  834. 
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Villanova,  916. 
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Fluorescence.  —  Son  action  sur  le  bacille  tuberculeux,  Teissier,  136. 
Folliculite  t.  —  Du  Castel,  668. 
FORUALDÉHYDE.  —  Acard,  453.  —  Voir  Aldéhyde. 
FORUES  associées  de  la  T.  —  Nocard,  Arlhaud,  681  ;  —  Bernheim,  816. 
Formol.  —  A.-J.  Martin,  350  ;  —  Guiter,  374  ;  —  Sedan,  436  ;  —  Nocard,  462. 

HÉMOPTYSIE.  —  Voir  lodoforme.. 

Hérédité  tuberculeuse  et  T.  locale  chez  les  vieillards,  Widal,  756;  — 

influence  des  tares  des  ascendants  sur  les  rejetons,  Charrin,  756;  — 

tuberculineuse,  Landouzy,  769. 
HiTERNAGE  dcs  tuborculeux  à  Alger-Mustapha,  par  Verhaeren,  231  ;  — 

dans  le  Sahara,  par  Dumont,  234. 
Hôpital  Boucicaut.  —  Visite  à  1'  — ,  163  ;  —  aux  hôpitaux  pour  enfants 

tuberculeux  d'Ormesson  et  de  Villiers-sur-Marne,  172;  —  mesures 

prises  pour  couibattre  la  contagion  hospitalière  de  la  T. ,  Nielly,  363. 

Voir  Séances. 
Hospitalisation  des  T.  indigents  à  Paris,  Lctullc,  163. 
Hybride  liiberculD-rpithélioinaleux,  Paviot,  715. 

Indigents.  —  Vm  Uospitalisation;  Sanatorium. 
Infection.  —  Conditions  de  1'  —  par  la  tuberculose,  Ransome,  749. 
Injections.  —  Voir  Arthropathies  ;  Ostéoarthrite.  —  gazeuses.  —  Voir 
PtriUmife.  — intestinales  dans  le  traitement  de  la  T.  p.,  Raimondi,  919. 
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y^i  î  '\-  Inspections  des  viandes.  —  Voir  Viande*. 

jfiifij:  Instructions  contre  la  tuberculose  dans  les  différents  pays,  L. 

il  :  1  jji:  xxiix  ;  —  en  Roumanie,  Georgesco,  427. 

{•'-i'îj'  lODOFORUE  en  injections  sous-cutanées  dans  les  hémoptysies  à 

'f  >  Kf  h:  du  début  de  la  T.,  Gallot,  869. 
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stérilisation.  Van  Hertsen,  345. 
Larynx.  —  Curabilité  de  la  T.  laryngée,  Castex,  863. 
LÈPRE  et  tuberculose,  Nocard,  681;  Ârthaud,  681. 
Ligue  contre  la  tuberculose.  Son  fonctionnement  de  1893  à  1891 

gaud,  XLVii. 
Liste  des  membres  du  Congrès,  ix. 
'Jj'  Lupus,  traitement  par  la   méthode  de  Finsen,  S.  Bang,  63) 

Hybride;  Tuberculide. 
Lutte  .  —  Voir  Propagation.  —  contre  la  tuberculose  animale 

phylaxie,  en  Danemark,  6.  Uang,  247;  —  en  Belgique,  St 

—  contre  la  T.  humaine  par  la  désinfection  des  locaux  occu 

tuberculeux,  Martin,  346. 
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Discours  de  M.  Hérard,  178;  de  M.  Nocard,  181. 
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812. 

Nutrition.  —  Voir  ilciie.  —  et  contagion.  Diagnostic  du  mo 
qui  rend  l'organisme  réfractaire  à  la  contagion  de  la  tubercule 
727. 

OSTÉo-ARTHRiTKS  T.  —  traitement  par  les  injections  intra  et 

laires,  Redard,  852. 
OxYTUBERCDLiNE  de  Hirschfcldcr,  par  K.  Gros,  482. 
Ozone.  —  Voir  Air. 

Paratoxine.  —  Action  sur  la  fièvre  des  tuberculeux  et  sur  l'i 

t.,  Fauvel,  899. 
PÉRITONITE  T.  expérimentale  ct  injectious  gazeuses,  Teissier,  ' 
Planchers,  procédé  simple  pour  les  anlisepliser,  R.  Petit,  442 
Pneumographiques  (Recherches)  sur  les  tuberculeux  traités  f 

bilisatiun  du  thorax,  Bloch,867. 
Prktuberculose  imlmonaire,  Fauvel,  907. 
Propagation  de  la  T.  en  Norvège  ;  mesures  publiques  pour  la 

Ilansscn,  367. 
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!>R0PHTLAXIB  de  la  tuberculose,  Cagny,  298;  —  Joussot,  408  ;  Tison  411; 

—  par  la  désinreclioa.  A.-.!.  Martin.  346  ;  —  Sedan.  445;  —  Nocard, 
452;  —  AcanI,  453  ;  —  à  Cannes  et  sur  le  littoral  méditerranéen, 
Guiter,  369;  —  à  Arcaehon,  Lales<]ue,  377  ;  — dans  les  établissements 
d'instruction  secondaire,  G.  Weil,  381  ;  Landouzy,  383  ;  —  par  les 
médecins  des  bureaux  de  bienraisance,  Séailles  et  Dufoumier,  384;  — 
dans  les  crèches,  V.  Richanl,  38'J  ;  Gauchas,  399  ;  —  dans  les 
ateliers  et  usines,  Oberthur,  400  ;  —  Voir  Aldéhyde  ;  Ckmraleteenct  ; 
DitmfeeHon ;  Formol;  Lutte;  Stérilitalion. 

•SEUDO-TUBERCULOSE.  —  Voir  Aetinomycote  ;  Fautie».  —  Nouvelle  forme 
obser\ée  chez  les  jeunes  bovins,  Vallée,  682  ;  —  vermineuse  du 
mouton  et  de  la  chèvre,  A.  de  Jong,  690;  —  bacilles  du  règne  végétal 
ressemblant  à  ceux  de  la  T.,  Siegen,  702. 

Questions  à  l'ordre  du  jour viii 

Iadioscopie. — Radiothérapie.  —  Ratons  de  Rontcen,  dans 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire,  rapport  par  Claude; 

—  par  Béclère,  31  ;  —  Espina  y  Capo,  113  ;  —  Mignon,  124  ;  — 
Causes  d'erreur,  de  Bourj^ade  la  Dardye,  127  ;  —  influence 
sur  la  tuberculose  cxpérinienlalc,  par  Rodet  et  Bertin-Sans, 
130  ;  —  action  sur  les  loxi-infcctions  tuberculeuses,  Dcslot 
et  Dubard,  133  ;  —  dans  le  traitement  de  la  T.  —  rapport  par 
Bergonié  et  Tessier,  76  ;  —  utilité  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  la  coxalgie,  Redard,  137. —  Séances  pratiques, 
924. 

IèGlesient  du  Congrès vi 

résultats  pratiques  du  III*  CongK-s,  par  L.-U.  Petit xxXTit 

Sahara.  —  Voir  Hivernage. 

Sanatorium  pour  le  traitementdes  tuberculeux  indigents,  par  Net- 
ter  et  Beaulavon,  p.  140  ;  —  nécessité  de  multiplier  les  petits 
sanatoriums,  Le  Gendre,  156  ;  —  d'Hautevillc  pour  tubercu- 
leux indigents,  Dumarest,  182  ;  —  Rôle  de  l'initiative  privée, 
Sersiron,  186  ;  —  LetuUe,  202  ;  203  ;  —  en  Autriche,  par 
SchrOttcr,  193  ;  —  dans  les  Pays-Bas,  Ruysch,  203  ;  —  en 
Belgique,  par  Van  Bogaort,  205  ;  —  en  Allemagne,  par 
Kouindjy,213;  par  pavillons  séparés,  de  Backer,227;  —  à  Alger, 
Verliaeren,231;  —dans  le  Sahara,  Dumont,  234  ;  —  Faut-il 
dire  sanatoriums  ou  sanatoria,  Hérard,  Armaingaud,  204. 

ICLÉROSE  pulmonaire,  Arthaud,  812. 

lÉANCE  d'inauguration,  xxvii.  —  à  l'Mpital  St-Louù,  637;  —  de 
clôture,  925.  —  Séances  pratiques,  924. 

Iérodiagnostic  (le  la  T.  |). —  Yoit Sérum.  —  des épanchements 
tuberculeux,  P.  Coiirmont,  578. 

COKOBiS  DI  LÀ.  TDBKBcnLOSK,  181)8.  OO 
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